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و ﺑﻴﺸﻴﻨﻪ ﻣﻴﺰان ( 1VEF)ﻴﻪ اولﻫﺎي ﺣﺠﻢ ﺧﺮوﺟﻲ ﺑﺎ ﻓﺸﺎر در ﺛﺎﻧ ﺧﺺﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﻧﺘﺎﻳﺞ ﺷﺎ
  دان ﺟﻮان ﺑﺎ ﺷﻜﺎﻳﺖ ﺗﻨﮕﻲ ﻧﻔﺲ، ﻣﺘﻌﺎﻗﺐ ﺮدر ﻣ( RFEP)ﺟﺮﻳﺎن ﺑﺎزدﻣﻲ
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  ﻣﻘﺪﻣﻪ
اﻣﺮوزه آﺳﻢ ﻳﻜـﻲ از ﻣـﺸﻜﻼت ﻣﻬـﻢ ﺑﻬﺪاﺷـﺘﻲ در ﺟﻮاﻣـﻊ     
  ﻊ از ــﺮﻓﺖ ﺟﻮاﻣﺸﺷﻮد، ﻛﻪ ﺧﺼﻮﺻﺎً ﺑﺎ ﭘﻴ ﺑﺸﺮي ﻣﺤﺴﻮب ﻣﻲ
  
  
  
  
  
  
  
  
  
ﻫـﺎي ﻣﺤﻴﻄـﻲ، آوري و اﻓﺰاﻳﺶ ﻳﺎﻓﺘﻦ آﻻﻳﻨـﺪه ﻧﻈﺮ ﺻﻨﻌﺖ و ﻓﻦ 
  ﻫﺎي ﻣﻬﻢ ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ  ﻮرت ﻳﻜﻲ از اوﻟﻮﻳﺖـﻪ ﺻـﻮق ﺑــﻞ ﻓــﻣﺸﻜ
  
  
 ﭼﻜﻴﺪه
و ( dnoces eno ni emulov yrotaripxe decroF)1VEFﺎي ـ ـــﻦ ﻣﺘﻐﻴﺮﻫـ ـــﺎط ﺑﻴـ ـــﻦ ارﺗﺒـ ـــﺗﻌﻴﻴ: ﺪفـ ـــﻪ و ﻫـ ـــزﻣﻴﻨ    
ﻲ ﺟـﺎﻳﮕﺰﻳﻦ ﻛـﺮدن اﻫﻤﻴﺖ اﻳﻦ ارﺗﺒـﺎط در ﺗﻮاﻧـﺎﻳ .  اﺳﺖﻫﻤﻴﺸﻪ ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﻲ ﻣﺤﻘﻘﻴﻦ ﺑﻮده( etar wolf yrotaripxe kaeP)RFEP
 در ﻣـﺮدان RFEPو  1VEFﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﺮ آن اﺳﺖ ﻛﻪ ﺑﻪ ﺑﺮرﺳﻲ ارﺗﺒﺎط ﺑـﻴﻦ دو ﻣﺘﻐﻴـﺮ ﻣﻘـﺎدﻳﺮ اﻳ. ﺑﺎﺷﺪ ﻣﻲ 1VEF ﺑﻪ ﺟﺎي RFEP
  . ﻫﺎي ﻫﻮاﻳﻲ ﺑﭙﺮدازد ﺟﻮان ﺑﺎ ﺷﻜﺎﻳﺖ ﺗﻨﮕﻲ ﻧﻔﺲ ﻣﺘﻌﺎﻗﺐ ﺗﺴﺘﻬﺎي ﺗﺤﺮﻳﻜﻲ راه
م  ﻧﺰاﺟـﺎ اﻧﺠـﺎ 505ﻚ رﻳـﻪ ﺑﻴﻤﺎرﺳـﺘﺎن ـ در ﻛﻠﻴﻨﻴ ـ3831 ﺗـﺎ 2831اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﻘﻄﻌﻲ ـ ﺗﺤﻠﻴﻠﻲ در ﻓﺎﺻﻠﻪ ﺳﺎﻟﻬﺎي : روش ﺑﺮرﺳﻲ    
ﻫـﺎ ﺑـﻪ ﺻـﻮرت ﻛﺎﻣـﻞ، ﻪ ﻧﻤﻮﻧﻪ ــﻫﻤ. ﺲ اﻧﺠﺎم ﺷﺪ ــﻲ ﻧﻔ ــﺖ ﺗﻨﮕ ــﺮد ﺟﻮان ﺑﺎ ﺷﻜﺎﻳ ــ ﻧﻔﺮ ﻣ 341ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ ﺑﺮ روي . ﮔﺮﻓﺘﻪ اﺳﺖ 
ﺗـﺴﺘﻬﺎي ﺗﺤﺮﻳﻜـﻲ و . ﻪ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻪ و آن را درﺳﺖ اﻧﺠﺎم دادﻧـﺪ ــﺮك ﻳﺎ دوﭼﺮﺧــﺗﺤﺖ ﻳﻜﻲ از ﺗﺴﺘﻬﺎي ﺗﺤﺮﻳﻜﻲ ﻣﺘﺎﻛﻮﻟﻴﻦ، ﻧﻮار ﻣﺘﺤ 
در اﻧﺘﻬﺎ، ﺗﻤﺎم ﻣﻮارد و ﻣﻘﺎدﻳﺮ ﻣﺘﻨﺎﻇﺮ . ﺖــاﻧﺠﺎم ﻳﺎﻓ( yteicos cicaroht naciremA)STAرﻫﺎي ﻫﺎ ﺑﺮاﺳﺎس ﻣﻌﻴﺎ ﻧﻴﺰ اﺳﭙﻴﺮوﻣﺘﺮي
ﻫـﺎ از ﺑـﺮاي آﻧـﺎﻟﻴﺰ داده . ﻲ ﺷـﺪ ﺳ ـﺰ ﺑﺮرــﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﻲ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺖ و ﻣﻘﺎدﻳﺮ اﻓﺖ آﻧﻬﺎ از ﭘﺎﻳﻪ ﻧﻴ% RFEPﺑﺎ ﻣﻘﺎدﻳﺮ ﻣﺘﻨﺎﻇﺮ % 1VEF
 ري ﻣﻨﻔ ــﻲ و ﻣﺜﺒ ــﺖ و ﻧﻴ ــﺰ ﻧ ــﺴﺒﺖ ﺷ ــﺎﻧﺲ ﻣﺜﺒ ــﺖ ﻲ، ارزﺷ ــﻬﺎي اﺧﺒ ــﺎ ـ ـــﺖ، وﻳﮋﮔــﻲ ﺣ ــﺴﺎﺳﻴــﻫ ــﺎي ارزش ﺗﺸﺨﻴ ــﺼ  ﺷ ــﺎﺧﺺ
در % 02و % 51ﺑـﺮاي ﺗـﺸﺨﻴﺺ اﻓﺘﻬـﺎي ( oitar doohilekil evitageN=RLN)و ﻣﻨﻔـﻲ( oitar doohilekil evitisoP=RLP)
( evruC rotarepO tneipiceR)CORﻣﺤﺎﺳﺒﻪ ﺷـﺪ و ﻧﻤـﻮدار % 03ﺗﺎ % 01از % RFEPﺑﺮاﺳﺎس اﻓﺖ ﻣﻘﺎدﻳﺮ ﻣﺨﺘﻠﻒ اﻓﺖ % 1VEF
  . ﺑﺮاي آن رﺳﻢ ﺷﺪ
ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﻲ ﺑﻴﻦ ﺗـﻮان دوم .  ﺗﻮزﻳﻊ ﻧﺮﻣﺎل داﺷﺖ ،ﻛﺮد وﻟﻲ ﺗﻮان دوم آن از ﺗﻮزﻳﻊ ﻧﺮﻣﺎل ﭘﻴﺮوي ﻧﻤﻲ % 1VEFﺗﻮزﻳﻊ ﻣﺘﻐﻴﺮ : ﻫﺎ     ﻳﺎﻓﺘﻪ
ﻣﺪل رﮔﺮﺳﻴﻮﻧﻲ ﺑـﺮاي ﭘﻴـﺸﮕﻮﻳﻲ ﺗـﻮان دوم ﺑـﺎ (. r=0/57 و p=0/000)دار ﺑﻮد از ﻟﺤﺎظ آﻣﺎري و ﻛﻠﻴﻨﻴﻜﻲ ﻣﻌﻨﻲ % RFEPو % 1VEF
داري وﺟﻮد ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﻲ آﻣﺎري ﻣﻌﻨﻲ  1VEF و RFEPﺑﻴﻦ اﻓﺖ درﺻﺪﻫﺎي . 99/24×%RFEP%(= 1VEF)2:  ﺑﻪ اﻳﻦ ﺷﻜﻞ ﺑﻮد 2r=0/75
  در %02ﺗـﺎ % 51ﺣﺴﺎﺳﻴﺖ و وﻳﮋﮔﻲ اﻓـﺖ . ﻧﺮﻣﺎل ﻧﺒﻮد ، %RFEPو اﻓﺖ % 1VEFﺗﻮزﻳﻊ ﻣﺘﻐﻴﺮﻫﺎي اﻓﺖ (. r=0/56 و p=0/000)داﺷﺖ
در ﻣﻘﺎﻳـﺴﻪ ﺑـﺎ % 1VEFاﻓـﺖ % 51ﻳﻲ ﺗﻮان ﻛﻤﺘﺮي ﺑﺮاي ﭘﻴﺸﮕﻮ% RFEPاﻓﺖ . ﺗﺮﻳﻦ ﺑﻮد ﻣﻨﺎﺳﺐ% 1VEF در% 02ﺑﺮاي اﻓﺖ % RFEP
  . اﻓﺖ آن داﺷﺖ% 02
%  RFEPارزش ﺑﺎﻻﺗﺮي ﻧـﺴﺒﺖ ﺑـﻪ اﻓـﺖ %  1VEFدر ﭘﻴﺸﮕﻮﻳﻲ % RFEPرﺳﺪ ﻛﻪ ﻣﻘﺎدﻳﺮ ﺧﺎم در ﻧﻬﺎﻳﺖ ﺑﻪ ﻧﻈﺮ ﻣﻲ : ﮔﻴﺮي ﻧﺘﻴﺠﻪ    
  . ﺑﺎﺷﺪ دﺷﻮار ﻣﻲ% RFEPﺑﻪ ﻛﻤﻚ ﺗﻐﻴﻴﺮات % 1VEFﺑﻴﻨﻲ ﺗﻐﻴﻴﺮات  ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﭘﻴﺶ. دارد% 1VEFدر ﭘﻴﺸﮕﻮﻳﻲ اﻓﺖ 
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  .ﭘﺰﺷﻚ ﻋﻤﻮﻣﻲ( III
   و ﻫﻤﻜﺎرانﻋﺒﺎس ﻧﻌﻤﺘﻲدﻛﺘﺮ                                                                (1VEF) در ﺛﺎﻧﻴﻪ اولي ﺣﺠﻢ ﺧﺮوﺟﻲ ﺑﺎ ﻓﺸﺎرﻫﺎ ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﻧﺘﺎﻳﺞ ﺷﺎﺧﺺ
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درآﻣﺪﻫﺎ ﺻﺮف درﻣﺎن اي از  ﻤﺪهﺳﺎﻻﻧﻪ ﺑﺨﺶ ﻋ . درآﻣﺪه اﺳﺖ 
ﻫـﺎي اﻧـﺴﺎﻧﻲ اﻳﻦ ﺑﻴﻤﺎري از ﻧﻈﺮ ﻫﺰﻳﻨﻪ . ﮔﺮددﺑﻴﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﻣﻲ 
ﻫـﺎي ﻧﻴﺰ ﻣﻨﺠﺮ ﺑﻪ ﻋﺪم ﺣﻀﻮر اﻓـﺮاد در ﻣـﺸﺎﻏﻞ و ﻳـﺎ ﻣﺤـﻴﻂ 
ﮔـﺮدد و از ﺟﻬـﺖ رواﻧـﺸﻨﺎﺧﺘﻲ ﻧﻴـﺰ آﻣﻮزﺷﻲ و ورزﺷﻲ ﻣـﻲ 
ﺷﻮد ﻛﻪ ﻓﺮد ﻣﺒﺘﻼ ﺧﻮد را در ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺑﺎ اﻓـﺮاد ﺳـﺎﻟﻢ ﺳﺒﺐ ﻣﻲ 
ﻫـﺎي ﻤﺎﻳـﺪ و ﺑﺎﻋـﺚ آﺳـﻴﺐ  ﻳﻚ ﻓﺮد ﻧـﺎﺗﻮان ﻣﺤـﺴﻮب ﻧ ،ﺟﺎﻣﻌﻪ
 ،ﺑﺮاﻳﻦ اﺳﺎس ﺗﺸﺨﻴﺺ و درﻣﺎن اﻳﻦ ﺑﻴﻤﺎري . رواﻧﻲ وي ﮔﺮدد 
ﻫـﺎي رﺳﺪ و ﭼـﻮن ﻋﻼﻳـﻢ و ﻧـﺸﺎﻧﻪ اﻣﺮي ﺿﺮوري ﺑﻪ ﻧﻈﺮ ﻣﻲ 
  از ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ اﻳﻦ ﺑﻴﻤﺎري ﻣﺘﻨﺎوب و ﻏﻴﺮاﺧﺘﺼﺎﺻﻲ اﺳﺖ، ﺑﺴﻴﺎري 
اﻓﺮاد ﺑﺎ ﺷﻜﺎﻳﺖ ﺗﻨﮕﻲ ﻧﻔﺲ ﺑﻪ اﺷﺘﺒﺎه ﺗﺤﺖ درﻣـﺎن آﺳـﻢ ﻗـﺮار 
ﺰ در ﻣـﻮرد اﻓـﺮادي ﺻـﺎدق ﺲ اﻳﻦ ﻣﻄﻠـﺐ ﻧﻴ ـــﮔﻴﺮﻧﺪ و ﻋﻜ  ﻣﻲ
. ﺷـﻮﻧﺪ ﻪ آﺳﻢ ﻫﺴﺘﻨﺪ وﻟﻲ ﺗﺸﺨﻴﺺ داده ﻧﻤﻲ ــاﺳﺖ ﻛﻪ ﻣﺒﺘﻼ ﺑ 
ﺪ ﺣﺘﻲ در ﺷـﺮاﻳﻄﻲ، ﺗﻬﺪﻳـﺪ ﻛﻨﻨـﺪه ﺣﻴـﺎت ــﺗﻮاﻧﻣﻮرد اﺧﻴﺮ ﻣﻲ 
   (1-5).ﺑﻴﻤﺎر ﺑﺎﺷﺪ
    اﻣﺮوزه ﺟﻬﺖ ﺗﺸﺨﻴﺺ ﺑﻴﻤﺎري آﺳـﻢ ﻋـﻼوه ﺑـﺮ ﻣﻌﺎﻳﻨـﻪ و 
از . ﺷـﻮد  ﺗﺄﻛﻴﺪ زﻳﺎدي ﺑﺮ اﺳـﭙﻴﺮوﻣﺘﺮي ﺑﻴﻤـﺎر ﻣـﻲ ،ﺷﺮح ﺣﺎل 
 1VEF ﻫﺎي اﺳﭙﻴﺮوﻣﺘﺮي اﺧﻴﺮاً ﺗﺄﻛﻴﺪ زﻳﺎدﺗﺮي ﺑﺮ ﺑﻴﻦ ﺷﺎﺧﺺ 
 ﻧﻴﺰ ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﺷﺎﺧﺺ ﻗﺎﺑﻞ ﻗﺒـﻮﻟﻲ RFEPدر ﮔﺬﺷﺘﻪ . ﺷﻮد ﻣﻲ
در ﺗﺸﺨﻴﺺ و ارزﻳﺎﺑﻲ ﺑﻴﻤﺎران آﺳﻤﻲ ﻣﻄـﺮح ﺑـﻮد ﻛـﻪ ﻧﺘﻴﺠـﻪ 
ﺗﺤﻘﻴﻘﺎت اﺧﻴـﺮ ﺻـﺤﺖ اﻳـﻦ ﺷـﺎﺧﺺ را در ارزﻳـﺎﺑﻲ ﺻـﺤﻴﺢ 
ﻧﻜﺘﻪ ﻣﻬﻢ، اﻳـﻦ  (6).ﻫﺎي ﻫﻮاﻳﻲ، زﻳﺮ ﺳﺆال ﺑﺮده اﺳﺖ اﻧﺴﺪاد راه 
ﻫـﺎي ﺳـﺎده و ﻗﺎﺑـﻞ  ﺑـﺎ دﺳـﺘﮕﺎه RFEPﮔﻴـﺮي  اﻧﺪازهاﺳﺖ ﻛﻪ 
ﻫـﺎي اﺳـﭙﻴﺮوﻣﺘﺮي ﻛﻪ ﻧﻴـﺎز ﺑـﻪ دﺳـﺘﮕﺎه  1VEFﺣﻤﻞ، ﺣﺘﻲ ﺑﺎ 
ﺑـﺪﻳﻦ ﺗﺮﺗﻴـﺐ ﻧﻴـﺎز ﺑـﻪ . ﺗﺮ اﺳـﺖ ﺗﺮ دارد، در دﺳﺘﺮس  ﭘﻴﺸﺮﻓﺘﻪ
 RFEPﺗﺮ در زﻣﻴﻨﻪ ﺗﻌﻴﻴﻦ دﻗـﺖ ﺷـﺎﺧﺺ ﺗﻮﺟﻪ و ﺗﺤﻘﻴﻖ ﺑﻴﺶ 
. ﺷﻮدﻫﺎي ﻫﻮاﻳﻲ ﺑﻴﺶ از ﭘﻴﺶ ﺣﺲ ﻣﻲ در ارزﻳﺎﺑﻲ اﻧﺴﺪاد راه 
 ﻛﻪ آﺳﻢ ﻣﺎﻫﻴﺖ ﻣﺘﻨﺎوﺑﻲ دارد و ﺗﺴﺘﻬﺎي ﻋﻤﻠﻜﺮد رﻳﻮي از آﻧﺠﺎ 
ﺗﻮاﻧـﺪ ﻧﺮﻣـﺎل ﺑﺎﺷـﺪ، اﻧﺠـﺎم ﺑﻴﻤﺎر در ﻓﻮاﺻﻞ ﺑﻴﻦ ﺣﻤـﻼت ﻣـﻲ 
اي ﻳﺎﻓﺘـﻪ ، ﺟﺎﻳﮕـﺎه وﻳـﮋه (stset egnellahC)ﺗﺴﺘﻬﺎي ﭼﺎﻟـﺸﻲ 
و ﺗـﺴﺘﻬﺎي ( ﺑﺎ دوﭼﺮﺧﻪ و ﻳﺎ ﻧﻮار ﻣﺘﺤﺮك )ﺗﺴﺖ ورزش . اﺳﺖ
  . اﻧﺪ ﺗﺤﺮﻳﻜﻲ ﻣﺘﺎﻛﻮﻟﻴﻦ و ﻫﻴﺴﺘﺎﻣﻴﻦ از اﻳﻦ دﺳﺘﻪ
ﻫﺎي ﻓﻮق و ﻧﻴﺰ ﻋﻠﻢ ﺑـﻪ اﻳـﻦ ﻣﻄﻠـﺐ ﻛـﻪ ﺑـﺎ ﺟﻪ ﺑﻪ ﻳﺎﻓﺘﻪ     ﺑﺎ ﺗﻮ 
ﺗـﻮان از ﻣـﺮگ و ﻣﻴـﺮ و ﻋـﻮارض اﻳـﻦ ﺗﺸﺨﻴﺺ ﺻـﺤﻴﺢ ﻣـﻲ 
ﺑﻴﻤﺎري و ﻧﻴﺰ از اﺷﺘﺒﺎه ﺗﺸﺨﻴﺺ دادن آﺳـﻢ ﭘﻴـﺸﮕﻴﺮي ﻛـﺮد، 
ﻫﺎي دﻗﻴﻖ در ﺗـﺸﺨﻴﺺ ﺑﻴﻤـﺎران آﺳـﻤﻲ ﺣـﺎﻳﺰ ﺗﻌﻴﻴﻦ ﺷﺎﺧﺺ 
  . اﻫﻤﻴﺖ ﺧﺎﺻﻲ ﺧﻮاﻫﺪ ﺑﻮد
ﻧﻘﺒـﺎض در اﻳـﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ در ﻧﻈـﺮ دارد ﻛـﻪ ﭘـﺲ از اﻳﺠـﺎد ا     
ﺪ، ﻫﻤﺒـﺴﺘﮕﻲ و اﺧـﺘﻼف ــﺮاد ﻣـﺴﺘﻌــــﻫـﺎي ﻫـﻮاﻳﻲ در اﻓ راه
. ﺪــرا ﺑ ــﺴﻨﺠ 1VEF و RFEPﻫ ــﺎي  ﻦ ﻣﻘ ــﺎدﻳﺮ ﺷــﺎﺧﺺـ ـــﺑﻴ
ﺖ ﺗﺤﺮﻳﻜﻲ ﻧﻴﺰ، ﺑﻪ اﻳـﻦ دﻟﻴـﻞ اﺳـﺖ ـــﺪف از اﻧﺠﺎم ﭼﻨﺪ ﺗﺴ ــﻫ
، ارزﻳـﺎﺑﻲ ﻫﺎي ﻫﻮاﻳﻲﺎم اﻳﺠﺎد اﻧﻘﺒﺎض راه ـــﻮان در ﻫﻨﮕ ــﻛﻪ ﺑﺘ 
ﻮرت ﻋـﺎدي ﻧﻴـﺎز ﺑـﻪ اﻣﺮي ﻛﻪ در ﻛﻠﻴﻨﻴﻚ ﺑﻪ ﺻ ـ)را اﻧﺠﺎم داد، 
ﺑﺪﻳﻬﻲ اﺳﺖ ﻛﻪ در اﻳﻦ ﺑﺮرﺳﻲ ﻫﻢ ﻛـﺴﺎﻧﻲ . (وﻗﺖ زﻳﺎدي دارد 
وﻟـﻲ ﺷـﻜﺎﻳﺖ ﺗﻨﮕـﻲ )ﻴﻤﺎر ﻫﺴﺘﻨﺪ و ﻫﻢ ﻛﺴﺎﻧﻲ ﻛﻪ ﺳـﺎﻟﻤﻨﺪ ﻛﻪ ﺑ 
، در ﻧﻬﺎﻳﺖ ﻗﺎﺑﻞ ﺗﻔﻜﻴﻚ ﻫـﺴﺘﻨﺪ و اﻳـﻦ ﻫﻤﺒـﺴﺘﮕﻲ و (ﻧﻔﺲ دارد 
اﺧﺘﻼف در دو ﺷﺎﺧﺺ ﻣﺬﻛﻮر ﺑﻪ ﻃﻮر ﻣﺠﻤﻮع ﻗﺎﺑـﻞ ﺑﺮرﺳـﻲ 
  .  اﺳﺖ
  
  روش ﺑﺮرﺳﻲ
و ( lanoitavresbO)اياي ﻣـﺸﺎﻫﺪه  ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ    ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ، 
ﺑﺎﺷﺪ ﻛﻪ  ﻣﻲ( lanoitces-ssorc lacitylanA)ﻣﻘﻄﻌﻲ ـ ﺗﺤﻠﻴﻠﻲ 
 ﻣﺮد ﺟﻮان ﻛﻪ ﺑﺎ 341ﺑﺮ روي ( drawrof)ﻧﮕﺮﺑﻪ ﺻﻮرت آﻳﻨﺪه 
ﺲ ﺑﻪ ﻛﻠﻴﻨﻴـﻚ ﺗﺸﺨﻴـﺼﻲ رﻳـﻪ ﺑﻴﻤﺎرﺳـﺘﺎن ــﻲ ﻧﻔ ــﺷﻜﺎﻳﺖ ﺗﻨﮕ 
 ﻣﺮاﺟﻌـﻪ 3831ل ﺎ ﻧﺰاﺟـﺎ در ﻓﺎﺻـﻠﻪ اﺑﺘـﺪا ﺗـﺎ اﻧﺘﻬـﺎي ﺳـ505
ﮔﻴـﺮي ﺑـﻪ روش  روش ﻧﻤﻮﻧـﻪ. ﻧﺠـﺎم ﻳﺎﻓﺘـﻪ اﺳـﺖاﻧـﺪ، ا ﻛـﺮده
( ecneinevnoC)و آﺳ ــﺎن( ytilibaborP-noN)ﻏﻴﺮاﺣﺘﻤ ــﺎﻟﻲ
ﺮ ﻧﻤﻮﻧـﻪ ﻛـﻪ ﺗـﻮان ــ ـ ﻧﻔ 341ﻪ ــ ـﺐ ﻛ ــﻦ ﺗﺮﺗﻴ ــﺑﺪﻳ. ﺑﻮده اﺳﺖ 
اﻧﺠــﺎم ﺗــﺴﺘﻬﺎي دوﭼﺮﺧــﻪ، ﻧــﻮار ﻣﺘﺤــﺮك، ﻣﺘــﺎﻛﻮﻟﻴﻦ و 
اﺳﭙﻴﺮوﻣﺘﺮي ﻣﺘﻌﺎﻗﺐ آﻧﻬﺎ را ﺑﻪ ﺻﻮرت ﺻﺤﻴﺢ داﺷـﺘﻨﺪ، وارد 
ﻪ ــ ـﺎ اداﻣ ــ ـﻫﻪ ﺗﺎ زﻣـﺎن ﺗﻜﻤﻴـﻞ ﻧﻤﻮﻧـﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌ. ﺑﺮرﺳﻲ ﮔﺮدﻳﺪﻧﺪ 
  . ﻳﺎﻓﺖ
ﺎس ﻓﺮﻣﻮل ﺑﺮآورد ﺿﺮﻳﺐ ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﻲ ــﻪ ﺑﺮ اﺳ ــ    ﺣﺠﻢ ﻧﻤﻮﻧ 
و  1VEF و RFEPﻦ ــ ـﻲ ﺑﻴ ــو ﺑﺮاي ﺑﺮآورد ﺿﺮﻳﺐ ﻫﻤﺒﺴﺘﮕ 
ﻲ ﻣﺤﺘﻤـﻞ ﺑـﻴﻦ اﻳـﻦ ــﺑﺎ در ﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺘﻦ ﺣﺪاﻗﻞ ﺿﺮﻳﺐ ﻫﻤﺒﺴﺘﮕ 
ﻲ ﻣـﺬﻛﻮر و ــ ـدو ﺷﺎﺧﺺ ﻣﺘﻌﺎﻗﺐ ﻫﺮ ﻛﺪام از ﺗﺴﺘﻬﺎي ﺗﺤﺮﻳﻜ 
 ﻧﻔـﺮ 041ﺑﺮاﺑـﺮ ، r=0/4 و ﺑﺎ β%=01 و α%=5ﻓﺘﻦ ﺑﺎ در ﻧﻈﺮ ﮔﺮ 
 ﻧﻤﻮﻧـﻪ ﻛـﻪ 041ﻪ ﺣـﺪاﻗﻞ ــ ـﺐ ﻛ ــ ـﻦ ﺗﺮﺗﻴ ــ ـﺑﺪﻳ. ﺪــﻣﺤﺎﺳﺒﻪ ﺷ 
ﻲ و ــ ـــﺖ ﺗﺤﺮﻳﻜــ ﺗـ ــﺴ3ﺗـ ــﻮان اﻧﺠـ ــﺎم ﺻـ ــﺤﻴﺢ ﻳﻜـ ــﻲ از 
   و ﻫﻤﻜﺎرانﺎس ﻧﻌﻤﺘﻲﻋﺒدﻛﺘﺮ                                                                (1VEF)ﻫﺎي ﺣﺠﻢ ﺧﺮوﺟﻲ ﺑﺎ ﻓﺸﺎر در ﺛﺎﻧﻴﻪ اول ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﻧﺘﺎﻳﺞ ﺷﺎﺧﺺ
702ﻣﺠﻠﻪ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ اﻳﺮان                                                   5831 ﺗﺎﺑﺴﺘﺎن/ 15ﺷﻤﺎره / ﺰدﻫﻢﺳﻴدوره 
ﺪ، ﺑـﻪ ﻋﻨـﻮان ﺣﺠـﻢ ــ ـﺎ را داﺷﺘﻨ ــ ـﺐ آﻧﻬ ــاﺳﭙﻴﺮوﻣﺘﺮي ﻣﺘﻌﺎﻗ 
 آﻧﻬـ ــﺎ 1VEFو  RFEPﻧﻤﻮﻧـ ــﻪ در ﻧﻈـ ــﺮ ﮔﺮﻓﺘـ ــﻪ ﺷـ ــﺪﻧﺪ و 
 ﻧﻤﻮﻧـﻪ وارد ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ 341 ﻧﻬﺎﻳـﺖ ﻪ درـــﺪ ﻛـﮔﻴـﺮي ﺷـ اﻧـﺪازه
  . ﺷﺪﻧﺪ
ﻫﺎي ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﻲ از ﺑﻴﻦ ﺗﻤﺎم ﻣﺮدان ﺟـﻮاﻧﻲ ﻛـﻪ ﺑـﺎ      ﻧﻤﻮﻧﻪ
 ﻧﻴﺮوي زﻣﻴﻨﻲ در ﺗﻬﺮان 505ﺷﻜﺎﻳﺖ ﺗﻨﮕﻲ ﻧﻔﺲ ﺑﻪ ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن 
ﺑﺪﻳﻦ ﺗﺮﺗﻴﺐ ﻛﻪ از زﻣﺎن آﻏـﺎز . اﻧﺪ، اﻧﺘﺨﺎب ﺷﺪﻧﺪ ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﻛﺮده 
 .ﮔﻴـﺮي اداﻣـﻪ ﻳﺎﻓـﺖ ، ﻧﻤﻮﻧـﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺗﺎ زﻣﺎن ﺗﻜﻤﻴﻞ ﺣﺠﻢ ﻧﻤﻮﻧﻪ 
    . ﺷـﻜﺎﻳﺖ آﻧـﺎن از ﺗﻨﮕـﻲ ﻧﻔـﺲ ﺑـﻮد ،ﻣﻌﻴﺎرﻫﺎي ورود ﺑﻪ ﻃـﺮح 
ﻪ اﻧﺠـﺎم ﺗـﺴﺖ ــﺎدر ﺑ ــﺮح ﻗ ــﺎن ﻃ ــﻪ در ﺟﺮﻳ ــﻲ ﻛ ــﻫﺎﻳ ﻧﻤﻮﻧﻪ
ﻫـﺎي ﻧﻮار ﻣﺘﺤﺮك، دوﭼﺮﺧﻪ و ﻳﺎ ﻣﺘﺎﻛﻮﻟﻴﻦ و ﻧﻴﺰ اﺳﭙﻴﺮوﻣﺘﺮي 
ﻞ ﺑﻪ اﻧﺠﺎم ﻃـﺮح ﻧﺪاﺷـﺘﻨﺪ و ـﺎ ﺗﻤﺎﻳ ــﺪ ﻳ ــﺎ ﻧﺒﻮدﻧ ــﺐ آﻧﻬ ــﻣﺘﻌﺎﻗ
ﻲ  ﺗـﺴﺖ ﻋﻤﻠﻜـﺮد ﺗﻨﻔـﺴ ﻧﻴﺰ ﻛﺴﺎﻧﻲ ﻛﻪ ﻗﺎدر ﺑﻪ اﻧﺠـﺎم ﺻـﺤﻴﺢ 
  . ﺪـ وارد ﻧﺸﺪﻧﻲــﻳﻧﺒﻮدﻧﺪ، ﺑﻪ ﺑﺮرﺳــﻲ ﻧﻬﺎ
ﺑـﻪ ﻃـﺮح، ( airetirc noisulcnI)از دﻳﮕـﺮ ﻣﻌﻴﺎرﻫـﺎي ورود     
 ﺳـﺎﻋﺖ 8ﺎي اﺳﺘﻨـﺸﺎﻗﻲ ﺗـﺎ ــﺮف ﺑﺮوﻧﻜﻮدﻳﻼﺗﻮرﻫ ــﻋﺪم ﻣﺼ 
ﻗﺒـــﻞ از اﻧﺠـــﺎم ﺗـــﺴﺖ، ﻋـــﺪم درﻣـــﺎن ﺳﻴـــﺴﺘﻤﻴﻚ ﺑـــﺎ 
ﻫــﺎي ﻛﻮرﺗﻴﻜﻮﺳــﺘﺮوﻳﻴﺪﻫﺎ، ﻋــﺪم وﺟــﻮد ﺑﻴﻤ ــﺎري ﻋﻔ ــﻮﻧﻲ راه 
ﺶ از اﻧﺠـﺎم ــ ﻫﻔﺘﻪ ﭘﻴ 2ﺗﺎ ( ﺳﺮﻣﺎﺧﻮردﮔﻲ و ﭘﻨﻮﻣﻮﻧﻲ )ﻲــﻫﻮاﻳ
 اﺧ ــﺘﻼﻻت  ﻋ ــﺪم اﺑ ــﺘﻼ ﺑ ــﻪ آﻧﻤ ــﻲ، ﻧﺎرﺳ ــﺎﻳﻲ ﻗﻠ ــﺐ و ﺗ ــﺴﺘﻬﺎ،
و ﻧﻴـﺰ ﻋـﺪم ( ﺪﻮص ﻛﻢ ﻛﺎري و ﻳﺎ ﭘﺮﻛﺎري ﺗﻴﺮوﺋﻴ ﺑﺨﺼ)ﻏﺪدي
  . ﻫﺎ ﺑﻮد ﻪ و اﻧﺪامــﻫﺎي ﻗﻔﺴﻪ ﺳﻴﻨ ﻓﺮﻣﻴﺘﻲداﺑﺘﻼ ﺑﻪ 
ﻪ ﻫﺮ ﺑﻴﻤﺎري وارد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺷـﺪ، ﺑـﻪ ﻣـﺪت ﻳـﻚ ــﭘﺲ از اﻳﻨﻜ     
ر ﺑﺨﺶ ﺑﺴﺘﺮي ﮔﺸﺘﻪ و ﻋﻜﺲ ﻗﻔـﺴﻪ ﺳـﻴﻨﻪ و آزﻣـﺎﻳﺶ روز د 
از وي ( tnuoc doolb lleC=CBC)ﺷﻤﺎرش ﺳـﻠﻮﻟﻬﺎي ﺧـﻮن 
روز اول، ﺗـﺴﺖ در ﺻﺒﺢ روزﻫﺎي ﺑﻌـﺪ ﺑـﻪ ﺗﺮﺗﻴـﺐ . ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷﺪ 
 روز دوم، ﺗﺴﺖ ورزش ﺑﺎ دوﭼﺮﺧﻪ و ورزش ﺑﺎ ﻧﻮار ﻣﺘﺤﺮك؛ 
ﺗﺴﺘﻬﺎي ورزش ﺑﺎ . ﻦ را اﻧﺠﺎم دادﻧﺪ ــروز ﺳﻮم، ﺗﺴﺖ ﻣﺘﺎﻛﻮﻟﻴ 
ﺗﺎﻳﻮان ﻛﻪ ﻣﺠﻬﺰ ﺑﻪ ﻧﻤﺎﻳﺸﮕﺮ ﺿﺮﺑﺎن  ﺳﺎﺧﺖ suetorPدﺳﺘﮕﺎه 
ﺗـﺴﺖ . ﻫﺎي اﻧﺠﺎم ﺗﺴﺖ اﺳـﺖ، اﻧﺠـﺎم ﺷـﺪ ﻗﻠﺐ و دﻳﮕﺮ اﻧﺪﻛﺲ 
ﻣﺘﺎﻛﻮﻟﻴﻦ ﻧﻴﺰ ﺗﻮﺳﻂ ﻧﺒﻮﻻﻳﺰري ﻛﻪ از ﭘﻴﺶ ﻛﺎﻟﻴﺒﺮه ﺷـﺪه ﺑـﻮد، 
  . اﻧﺠﺎم ﺷﺪ
در اﺑﺘﺪاي ﻫﺮ ﺗـﺴﺖ، ﺑﻴﻤـﺎر ﺗﻮﺳـﻂ دﺳـﺘﮕﺎه اﺳـﭙﻴﺮوﻣﺘﺮي     
  ﺳﺎﺧﺖ آﻟﻤﺎن، ﺗﺴﺖ ﻋﻤﻠﻜﺮد رﻳﻪ راregaeJ neercS retsaM
داد و ﺑﺪﻳﻦ ﺗﺮﺗﻴـﺐ ﻣﻘـﺎدﻳﺮ ﭘﺎﻳـﻪ ﺟﻬـﺖ ﻣﻘـﺎدﻳﺮ ﺧـﺎم اﻧﺠﺎم ﻣﻲ 
ﻻزم ﺑـﻪ ذﻛـﺮ . آﻣـﺪ  و درﺻﺪ آﻧﻬﺎ ﺑﺪﺳـﺖ ﻣـﻲ RFEP، 1VEF
اﺳﺖ ﻛﻪ ﺑﺮاي ﻫﺮ ﺑﻴﻤﺎر ﺑﺮاﺳﺎس ﺟﻨـﺴﻴﺖ، ﻗـﺪ، وزن، رﻃﻮﺑـﺖ 
ﻫﻮا و درﺟﻪ ﺣﺮارت ﻣﺤﻴﻂ، ﻣﻘﺎدﻳﺮ ﻣﻮرد اﻧﺘﻈﺎر ﺑﺮاي ﻫﺮ ﻛﺪام 
  . ﮔﺮدﻳﺪ ﻫﺎ ﻣﺤﺎﺳﺒﻪ ﻣﻲ از اﻳﻦ ﺷﺎﺧﺺ
 8ﻪ ﻣـﺪت ــ ـﺎر ﺑ ـــ ـﺎي ورزش، ﺑﻴﻤ ــﺘﻬم ﺗـﺴ ﺎــ ـﺖ اﻧﺠ ــ    ﺟﻬ
ﺗـﻼش . دوﻳـﺪ ﻪ رﻛﺎب زده و ﻳـﺎ روي ﻧـﻮار ﻣﺘﺤـﺮك ﻣـﻲ ــدﻗﻴﻘ
 "022-ﺳﻦ(ﺳﺎل)"ﺑﻴﻤﺎر ﺗﺎ رﺳﺎﻧﺪن ﺿﺮﺑﺎن ﻗﻠﺐ وي ﺑﻪ ﻣﻴﺰان 
در ﺻـﻮرت ﻧﺮﺳـﻴﺪن . ﻳﺎﻓـﺖ ﻪ اداﻣـﻪ ﻣـﻲــــﺿـﺮﺑﺎن در دﻗﻴﻘ
ﺪاد و ﻳﺎ ﻋﺪم ﻫﻤﻜـﺎري وي، ﻧﻤﻮﻧـﻪ ـــﻦ ﺗﻌ ـــﺿﺮﺑﺎن ﻗﻠﺐ ﺑﻪ اﻳ 
ﺪ از اﻧﺠـﺎم ﺻـﺤﻴﺢ ـــ ـﻪ ﺑﻌ ـــ ـﺑﻼﻓﺎﺻﻠ. ﺷـﺪ  ﻲاز ﻃﺮح ﺧﺎرج ﻣ 
 ﭘ ــﺲ از آن ﻧﻴ ــﺰ، 03و 52، 02، 51، 01، 5ﺗ ــﺴﺖ و در دﻗ ــﺎﻳﻖ 
ﻪ را ﺑـﺎ ﻫﻤـﺎن دﺳـﺘﮕﺎه اﻧﺠـﺎم ــ ـﺖ ﻋﻤﻠﻜـﺮد رﻳ ـــﺎر ﺗـﺴ ـــﺑﻴﻤ
  . داد ﻣﻲ
ﻻزم ﺑﻪ ذﻛﺮ اﺳﺖ ﻛﻪ ﺟﻬﺖ ﺻﺤﺖ اﻧـﺪازه ﮔﻴـﺮي ﺣﺠﻤﻬـﺎي     
رﻳﻮي و ﭘﺎﻳﺎﻳﻲ ﻣﻘﺎدﻳﺮ ﺑﺪﺳﺖ آﻣﺪه و ﻧﻴﺰ ﺻﺤﺖ اﻧﺠﺎم ﺗـﺴﺖ، 
  دﺳــ ــﺘﻮراﻟﻌﻤﻞ ﺟﺎﻣﻌــ ــﻪ ﻣﺘﺨﺼــ ــﺼﻴﻦ رﻳــ ــﻪ آﻣﺮﻳﻜــ ــﺎ از
 (7).اﺳـﺘﻔﺎده ﮔﺮدﻳـﺪ( yteicos cicaroht naciremA=STA)
 اﻧﺠـﺎم STAﺎي ــ ـﺎً ﻣﻄـﺎﺑﻖ ﻣﻌﻴﺎرﻫ ﺰ دﻗﻴﻘ ـﺖ ﻣﺘﺎﻛﻮﻟﻴﻦ ﻧﻴ ــﺗﺴ
ﺮ  ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﭘﻴﺶ از اﻧﺠﺎم ﻃﺮح و در ﻓﻮاﺻﻞ ﺗﺴﺘﻬﺎ، ﻫ ـ(7).ﮔﺮﻓﺖ
ﺖ ﺻﺪاﻫﺎي رﻳﻮي ﻣﻮرد ـﻲ از ﺟﻬ ـﺮد ﺗﻮﺳﻂ دو ﭘﺰﺷﻚ ﻋﻤﻮﻣ ﻓ
در ﺻﻮرت ﺣﻤﻠﻪ ﺷﺪﻳﺪ آﺳﻢ و ﻳﺎ ﺑـﺪﺗﺮ . ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ ﻲﻣﻌﺎﻳﻨﻪ ﻗﺮار ﻣ 
ﺎن ﺗﺴﺘﻬﺎ، ﺑﻪ ﺗـﺸﺨﻴﺺ ــﺎر در ﺟﺮﻳ ــﻲ ﺑﻴﻤ ــﺷﺪن ﻣﻌﺎﻳﻨﻪ ﺑﺎﻟﻴﻨ 
ﭘﺰﺷﻚ، ﺑﻴﻤﺎر ﺗﺤﺖ درﻣﺎن ﺑﺎ ﺑﺮوﻧﻜﻮدﻳﻼﺗﻮر اﺳﺘﻨـﺸﺎﻗﻲ ﻗـﺮار 
ﮔﺮﻓـﺖ ﻛـﻪ ﻧﺘـﺎﻳﺞ ﻣﻘـﺎدﻳﺮ وي ﺗـﺎ زﻣـﺎن ﭘـﻴﺶ از ﻣـﺼﺮف  ﻣﻲ
اﻃﻼﻋـﺎت . ﺑﺮوﻧﻜﻮدﻳﻼﺗﻮر، ﻣـﻮرد اﺳـﺘﻔﺎده آﻣـﺎري واﻗـﻊ ﺷـﺪ 
ﺮ ﺑﻴﻤـﺎر و ﻧﻴـﺰ ﻧﺘـﺎﻳﺞ آزﻣﺎﻳـﺸﺎت وي در  ﺷﺪه از ﻫ آوري ﺟﻤﻊ
ﻻزم ﺑﻪ ذﻛﺮ اﺳﺖ ﻛﻪ اﻧﺠـﺎم . آوري اﻃﻼﻋﺎت ﺛﺒﺖ ﺷﺪ ﻓﺮم ﺟﻤﻊ 
دﻫﻨـﺪﮔﺎن ﺗـﺴﺖ و ﻧﻴـﺰ ﭘﺰﺷـﻜﺎن ﻣﻌﺎﻳﻨـﻪ ﻛﻨﻨـﺪه از روﺷـﻬﺎي 
ﻫﺎي ﻻزم ﺑﻪ ﺪه و آﻣﻮزش ﺖ و ﻣﻌﺎﻳﻨﻪ آﮔﺎه ﺷ ﺻﺤﻴﺢ اﻧﺠﺎم ﺗﺴ 
  .آﻧﻬﺎ داده ﺷﺪه ﺑﻮد
اﻓـﺰار آﻣـﺎري  ﻧـﺮم آوري ﺷﺪه ﺑـﺎ اﺳـﺘﻔﺎده از     اﻃﻼﻋﺎت ﺟﻤﻊ 
در . ﻣﻮرد ﺗﺠﺰﻳـﻪ و ﺗﺤﻠﻴـﻞ ﻗـﺮار ﮔﺮﻓـﺖ ( 01 noisrev)SSPS
ﻫـﺎي  از ﺷـﺎﺧﺺ ،آﻧﺎﻟﻴﺰ ﻧﺘﺎﻳﺞ ﺑﺮاي ﺗﻮﺻﻴﻒ ﻣﺘﻐﻴﺮﻫﺎي ﻛﻴﻔـﻲ 
   و ﻫﻤﻜﺎرانﻋﺒﺎس ﻧﻌﻤﺘﻲدﻛﺘﺮ                                                                (1VEF) در ﺛﺎﻧﻴﻪ اولي ﺣﺠﻢ ﺧﺮوﺟﻲ ﺑﺎ ﻓﺸﺎرﻫﺎ ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﻧﺘﺎﻳﺞ ﺷﺎﺧﺺ
802   5831ﺗﺎﺑﺴﺘﺎن / 15ﺷﻤﺎره / ﺰدﻫﻢﺳﻴه               دور                      ﻣﺠﻠﻪ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ اﻳﺮان                                               
ﺎي ﻒ ﻣﺘﻐﻴﺮﻫ ـﻲ ﻧـﺴﺒﻲ و ﺑـﺮاي ﺗﻮﺻـﻴ ﻧ ـﻓﺮاواﻧﻲ ﺧـﺎم و ﻓﺮاوا 
 از ﺷــﺎﺧﺺ ﻣﺮﻛ ــﺰي ﻣﻴ ــﺎﻧﮕﻴﻦ و ﺷــﺎﺧﺺ ﭘﺮاﻛﻨ ــﺪﮔﻲ ،ﻛﻤ ــﻲ
ﺑﺮرﺳـﻲ در آﻧـﺎﻟﻴﺰ ﺗﺤﻠﻴﻠـﻲ ﺟﻬـﺖ . اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﻴﺎر اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪ 
-vonorgomloKﻧﺤ ــﻮه ﺗﻮزﻳ ــﻊ ﻣﺘﻐﻴﺮﻫ ــﺎي ﻛﻤ ــﻲ از ﺗ ــﺴﺖ 
ﻫـﺎ از در ﺻﻮرت ﻧﺮﻣﺎل ﺑﻮدن ﺗﻮزﻳـﻊ .  اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪ vonrimS
 3ﺗـﺴﺘﻬﺎي ﭘﺎراﻣﺘﺮﻳـﻚ و در ﺻـﻮرت ﻧﺮﻣـﺎل ﻧﺒـﻮدن آﻧﻬـﺎ ﺗـﺎ 
ﻫ ــﺎ ﺻــﻮرت ﮔﺮﻓ ــﺖ ﺗ ــﺎ   روي دادهnoitamrofsnartﻣﺮﺣﻠ ــﻪ 
و % 1VEFدر ﻣـﻮرد ﻣﺘﻐﻴﺮﻫـﺎي اﻓـﺖ . ﻫﺎ، ﻧﺮﻣﺎل ﺷـﻮﻧﺪ  ﺗﻮزﻳﻊ
ﻞ ﻧﺮﻣـ ــﺎل ﻧـ ــﺸﺪن ﺗﻮزﻳﻌـ ــﺸﺎن ﭘـ ــﺲ از دﻟﻴـ ــ، ﺑـ ــﻪ %RFEP
ﺗﺮاﻧﺴﻔﻮرﻣﺎﺳﻴﻮن، اﻣﻜﺎن اﺳﺘﻔﺎده از ﺗﺴﺘﻬﺎي ﭘﺎراﻣﺘﺮﻳﻚ ﻧﺒـﻮد 
ﻫﺎي ارزش ﺗﺸﺨﻴـﺼﻲ ﺑـﺮاي ﺑﻴـﺎن ارﺗﺒـﺎط آﻧﻬـﺎ و از ﺷﺎﺧﺺ 
  .اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪ
    در آﻧ ــﺎﻟﻴﺰ ﭘﺎراﻣﺘﺮﻳ ــﻚ ﺟﻬ ــﺖ ﺑﺮرﺳ ــﻲ اﺧ ــﺘﻼف ﻣﻴ ــﺎﻧﮕﻴﻦ 
ﺟﻬــﺖ ﺑﺮرﺳــﻲ .  اﺳــﺘﻔﺎده ﺷــﺪtset-t deriapﻫ ــﺎ، از  ﻧﻤﻮﻧ ــﻪ
 nosraePﻣﺘﻐﻴﺮﻫ ــﺎ، از ﺿ ــﺮﻳﺐ ﻫﻤﺒ ــﺴﺘﮕﻲ ﻫﻤﺒ ــﺴﺘﮕﻲ ﺑ ــﻴﻦ 
ﺟﻬﺖ ﺗﻌﻴﻴﻦ ﻣﺪل ﭘﻴﺸﮕﻮﻳﻲ ﻛﻨﻨﺪه، ﭘﺲ از ﺑﺮرﺳﻲ . اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪ 
 noisserger raenil elpitluM، از روش tneiravinu
  . در ﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷﺪ% 5داري ﺑﺮاﺑﺮ  ﺳﻄﻮح ﻣﻌﻨﻲ. اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪ
    در آﻧـﺎﻟﻴﺰ ﻏﻴـﺮ ﭘﺎراﻣﺘﺮﻳـﻚ ﺟﻬـﺖ ﺑﺮرﺳـﻲ ﻫﻤﺒـﺴﺘﮕﻲ ﺑـﻴﻦ 
ﺑـﻪ .  اﺳـﺘﻔﺎده ﺷـﺪ namraepSﺘﮕﻲ ﻣﺘﻐﻴﺮﻫﺎ از ﺿـﺮﻳﺐ ﻫﻤﺒـﺴ 
ﻫـﺎي  از ﺷـﺎﺧﺺ ،دﻟﻴﻞ ﻋﺪم اﻣﻜﺎن اﺳﺘﻔﺎده از رﮔﺮﺳﻴﻮن ﺧﻄﻲ 
ارزش ﺗﺸﺨﻴﺼﻲ ﺣﺴﺎﺳﻴﺖ و وﻳﮋﮔﻲ و ﻧﻴﺰ ارزﺷﻬﺎي اﺧﺒﺎري 
ﻣﺜﺒـ ــﺖ و ( eulav evitciderp evitageN=VPN) ﻣﻨﻔـ ــﻲ
. اﺳـ ــﺘﻔﺎده ﺷـ ــﺪ ( eulav evitciderp evitisoP=V.P.P)
ﻣﻘـﺎدﻳﺮ . ﻪ ﺷﺪﻧﺪ ﺑﺮاي ﻫﺮ ﻛﺪام ﻣﺤﺎﺳﺒ % 59ﻫﺎي اﻃﻤﻴﻨﺎن  ﺣﻮزه
( 6 noisrev)ofnIPEاﻓـﺰار آﻣـﺎري ﻣﺬﻛﻮر ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از ﻧـﺮم 
 ﺮﺑﺎ ﻛﻤـﻚ ﻣﻘـﺎدﻳﺮ ﺣـﺴﺎﺳﻴﺖ و وﻳﮋﮔـﻲ ﻣﻘـﺎدﻳ . ﻣﺤﺎﺳﺒﻪ ﺷﺪﻧﺪ 
ﻧﻤـﻮدار .  ﺑـﻪ ﺻـﻮرت دﺳـﺘﻲ ﻣﺤﺎﺳـﺒﻪ ﺷـﺪﻧﺪ RLP و RLN
( 01 noisrev)SSPSاﻓـﺰار آﻣـﺎري  ﺑﺎ اﺳـﺘﻔﺎده از ﻧـﺮم COR
  . رﺳﻢ ﺷﺪ
ﻫ ــﺎ و  ﻤﺒ ــﺴﺘﮕﻲﻻزم ﺑ ــﻪ ذﻛ ــﺮ اﺳــﺖ ﻛ ــﻪ ﺑ ــﺮاي ﺑﺮرﺳــﻲ ﻫ     
و ﻣﻴـﺰان % RFEPو % 1VEFآﻧﺎﻟﻴﺰﻫﺎي ﺗﺤﻠﻴﻠﻲ روي ﻣﻘـﺎدﻳﺮ 
ﺑـﻪ ﺻـﻮرت ﻣﺘﻨـﺎﻇﺮ ﺑـﺎ ﻣﻘـﺪار % 1VEFاﻓـﺖ آﻧﻬـﺎ ﻫـﺮ ﻣﻘـﺪار 
 9701در ﻧﻬﺎﻳـﺖ . ﻣﺘﻨﺎﻇﺮ، ﻣﻮرد ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﻗﺮار ﮔﺮﻓـﺖ % RFEP
و اﻓﺖ آﻧﻬﺎ ﺑﺎ ﻳﻜﺪﻳﮕﺮ ﻣﻮرد ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ % RFEPو % 1VEFﻣﻮرد 
  . و ﺑﺮرﺳﻲ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ
 از اﻧﺠﺎم ﺗﺤﻘﻴﻖ از اﻫﺪاف آن آﮔﺎه ﺷـﺪه ﻫﺎ ﭘﻴﺶ     ﺗﻤﺎم ﻧﻤﻮﻧﻪ 
ﺗﻤـﺎم ﺑﻴﻤـﺎران ﻓـﺮم .  وارد ﻃـﺮح ﺷـﺪﻧﺪ،و در ﺻـﻮرت ﺗﻤﺎﻳـﻞ
در ﺻﻮرت . ﻧﺎﻣﻪ ﺟﻬﺖ ﺷﺮﻛﺖ در ﻃﺮح را اﻣﻀﺎ ﻛﺮدﻧﺪ  رﺿﺎﻳﺖ
اﻧﺠﺎم ﻃﺮح ﻧﻴﺰ در ﺻﻮرت ﺑﺮوز ﻣﺸﻜﻞ ﺗﻬﺪﻳﺪ ﻛﻨﻨـﺪه ﺳـﻼﻣﺘﻲ 
ﺑﻴﻤــﺎر، اﻧﺠــﺎم ﻃـﺮح ﻣﺘﻮﻗــﻒ ﺷــﺪه و اﻗ ــﺪاﻣﺎت درﻣــﺎﻧﻲ ﻻزم 
ﺣﻞ ﻃـﺮح ﺑـﻪ اﺻـﻮل ا در ﺗﻤﺎﻣﻲ ﻣﺮ ﻣﺤﻘﻘﻴﻦ. ﮔﺮﻓﺖﺻﻮرت ﻣﻲ 
 و ﻧـﺎم و ﻣﺸﺨـﺼﺎت ﺑﻴﻤـﺎران ﻧﺪﻋﻬﺪﻧﺎﻣﻪ ﻫﻠﺴﻴﻨﻜﻲ ﻣﺘﻌﻬﺪ ﺑﻮد 
  . ﻧﺰد آﻧﺎن ﻣﺤﻔﻮظ ﺧﻮاﻫﺪ ﻣﺎﻧﺪ
  
  ﻫﺎ ﻳﺎﻓﺘﻪ
 ﺑﻴﻤﺎر ﻣﺮد ﻛﻪ ﺗـﺴﺖ ﻣﺘـﺎﻛﻮﻟﻴﻦ ﻳـﺎ ورزش را 341    در ﻧﻬﺎﻳﺖ 
ﺑﻪ ﺻـﻮرت ﺻـﺤﻴﺢ اﻧﺠـﺎم داده ﺑﻮدﻧـﺪ، ﻣـﻮرد ﺑﺮرﺳـﻲ ﻗـﺮار 
ﺑـﻪ ﺗـﺴﺖ دوﭼﺮﺧـﻪ را ﻫﻴﭻ ﻛﺪام از ﺑﻴﻤﺎران ﻧﺘﻮاﻧﺴﺘﻨﺪ . ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ
 ﺑﻨﺎﺑﺮاﻳﻦ در ﺗﺴﺘﻬﺎي ورزش ﺗﻨﻬـﺎ ﺻﻮرت ﺻﺤﻴﺢ اﻧﺠﺎم دﻫﻨﺪ، 
ﻳﺖ ﻧﺘـﺎﻳﺞ در ﻧﻬﺎ . ﺗﺴﺖ ﻧﻮار ﻣﺘﺤﺮك ﻣﻮرد اﺳﺘﻔﺎده ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺖ 
 ﺗ ــﺴﺖ ﺗﺤﺮﻳﻜ ــﻲ ﻣﺘ ــﺎﻛﻮﻟﻴﻦ ﻣ ــﻮرد 221 ﺗ ــﺴﺖ ورزش و 12
  . اﺳﺘﻔﺎده ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺖ
 ﺳﺎل ﺑﻮد و ﻫﻤﻪ 12/25(±4/45)ﻫﺎ ﺑﺮاﺑﺮ     ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﺳﻨﻲ ﻧﻤﻮﻧﻪ 
اي از ﻣـﺼﺮف ﺳـﻴﮕﺎر ﻫـﻴﭻ ﻛـﺪام ﺳـﺎﺑﻘﻪ . ﻮدﻧﺪﻫﺎ ﻣﺮد ﺑ  ﻧﻤﻮﻧﻪ
اراﻳﻪ ﻧﻜﺮدﻧﺪ و ﻫﻤﻪ از ﺗﻨﮕﻲ ﻧﻔﺲ در ﺣﺎﻟﺖ اﺳﺘﺮاﺣﺖ و ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ 
 ،ﻫـﺎو ﻧﻴـﺰ ﺳـﺮﻓﻪ ﺷـﻜﺎﻳﺖ داﺷـﺘﻨﺪ و در ﻣﻌﺎﻳﻨـﻪ ﺗﻤـﺎم ﻧﻤﻮﻧـﻪ 
ﺘﻴﺠـﻪ ﺗـﺴﺖ  ﻧﻤﻮﻧـﻪ ﻧ 07در ﻧﻬﺎﻳﺖ در . وﻳﺰﻳﻨﮓ ﺳﻤﻊ ﺷﺪه ﺑﻮد 
ﺰ ﻧﺘﻴﺠـﻪ ﺗـﺴﺖ ورزش،  ﻧﻤﻮﻧﻪ ﻧﻴ 81د و در ﻣﺘﺎﻛﻮﻟﻴﻦ، ﻣﺜﺒﺖ ﺑﻮ 
  . دﻣﺜﺒﺖ ﺑﻮ
ﻣﺘﻌﺎﻗـﺐ % RFEPو  %1VEFدر ﺑﺮرﺳﻲ اﻧﺠﺎم ﺷﺪه ﻣﻘﺎدﻳﺮ     
ﻫﺮ ﺗﺴﺖ ﺑـﻪ ﺻـﻮرت ﻣـﻮازي ﻣـﻮرد ﺑﺮرﺳـﻲ ﻗـﺮار ﮔﺮﻓـﺖ و 
ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﻣﻴﺰان اﻓﺖ ﻣﻘﺎدﻳﺮ آﻧﻬﺎ ﺑﻪ ﻧـﺴﺒﺖ ﻣﻴـﺰان ﭘﺎﻳـﻪ ﻧﻴـﺰ ﺑـﺎ 
 ﻣـﻮرد ﻧﺘﻴﺠـﻪ 9701ﺑﻨـﺎﺑﺮاﻳﻦ در ﻧﻬﺎﻳـﺖ . ﻳﻜﺪﻳﮕﺮ ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺷـﺪ 
ﻣـﻮرد ﻣﻘﺎﻳـﺴﻪ ﻗـﺮار % RFEP ﻣﻮرد ﻧﺘﻴﺠـﻪ 9701ﺑﺎ  %1VEF
  . ﻓﺖﮔﺮ
 ﺑﺎ ﻳﻜﺪﻳﮕﺮ اﺧـﺘﻼف %RFEPو % 1VEFﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﻛﻞ ﻣﻘﺎدﻳﺮ     
وﻟﻲ ﺑﻴﻦ ﻣﻴـﺎﻧﮕﻴﻦ ﻣﻘـﺎدﻳﺮ ( p=0/000)داري داﺷﺖ آﻣﺎري ﻣﻌﻨﻲ 
   و ﻫﻤﻜﺎرانﺎس ﻧﻌﻤﺘﻲﻋﺒدﻛﺘﺮ                                                                (1VEF)ﻫﺎي ﺣﺠﻢ ﺧﺮوﺟﻲ ﺑﺎ ﻓﺸﺎر در ﺛﺎﻧﻴﻪ اول ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﻧﺘﺎﻳﺞ ﺷﺎﺧﺺ
902ﻣﺠﻠﻪ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ اﻳﺮان                                                   5831 ﺗﺎﺑﺴﺘﺎن/ 15ﺷﻤﺎره / ﺰدﻫﻢﺳﻴدوره 
داري  اﺧﺘﻼف آﻣﺎري ﻣﻌﻨـﻲ ،RFEP و 1VEFاﻓﺖ درﺻﺪﻫﺎي 
 از ،%RFEPﺗﻮزﻳ ــﻊ ﻛﻠ ــﻲ ﻣﺘﻐﻴ ــﺮ (. p=0/611)وﺟــﻮد ﻧﺪاﺷــﺖ
ﻣﺎل ، ﺗﻮزﻳﻊ ﻧﺮ %1VEFﻛﺮد وﻟﻲ ﻣﺘﻐﻴﺮ ﺗﻮزﻳﻊ ﻧﺮﻣﺎل ﭘﻴﺮوي ﻣﻲ 
از ﺗﻮزﻳـﻊ ﻧﺮﻣـﺎل ﭘﻴـﺮوي % 1VEFﺗـﻮان دوم ﻣﻘـﺎدﻳﺮ . ﻧﺪاﺷﺖ
ﻫﻤﺒـﺴﺘﮕﻲ ، %1VEFو ﺗﻮان دوم % RFEPﺑﻴﻦ ﻣﻘﺎدﻳﺮ . ﻛﺮد ﻣﻲ
ﻛﻪ ﺑﻌﺪ از ( r=0/57 و p/=000)داري وﺟﻮد داﺷﺖ آﻣﺎري ﻣﻌﻨﻲ 
دار ﺪ و وزن ﺑﻴﻤﺎران ﻧﻴﺰ اﻳـﻦ ﻫﻤﺒـﺴﺘﮕﻲ ﻣﻌﻨـﻲ ــﻛﻨﺘﺮل ﺳﻦ، ﻗ 
(. p=0/000ﻫﻤـﻪ ﺑـﺎ )  ﺑﻮد 0/76ﺑﻮد و ﺿﺮﻳﺐ ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﻲ ﺑﺎﻻي 
 ﺗﻮزﻳﻊ دو ﻣﺘﻐﻴﺮ را ﺑﺮﺣﺴﺐ ﻳﻜـﺪﻳﮕﺮ ﻧﻤـﺎﻳﺶ 1ﻧﻤﻮدار ﺷﻤﺎره 
  . دﻫﺪ ﻣﻲ
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
   %1VEFو ﺗﻮان دوم % RFEPﺗﻮزﻳﻊ ﻣﺘﻐﻴﺮﻫﺎي  -1ﻧﻤﻮدار ﺷﻤﺎره 
  ﺑﺮ ﺣﺴﺐ ﻳﻜﺪﻳﮕﺮ
  
    در آﻧﺎﻟﻴﺰ رﮔﺮﺳﻴﻮﻧﻲ دو ﻣﺘﻐﻴﺮ، ﻣﺪل ﭘﻴﺸﮕﻮﻳﻲ ﺗﻮان دوم 
  (:2r=0/75)ﺑﻪ ﺷﻜﻞ ذﻳﻞ ﺑﺪﺳﺖ آﻣﺪ% RFEPﺑﺮﺣﺴﺐ % 1VEF
   99/24×%RFEP%(= 1VEF)2
ﺪام از ــﭻ ﻛــ، ﻫﻴ%1VEF و% RFEPﺖ ــﺰان اﻓــﻣﻴ    
ﺑﻴﻦ اﻳﻦ دو ﻣﺘﻐﻴﺮ . ﻛﺮدﻧﺪ ﺎل ﭘﻴﺮوي ﻧﻤﻲــﻊ ﻧﺮﻣــﺗﻮزﻳ
 و p=0/000)دار وﺟﻮد داﺷﺖ ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﻲ آﻣﺎري ﻣﻌﻨﻲ
ﻫﺎي  از آﻧﺠﺎ ﻛﻪ ﺑﺎ ﺗﺮاﻧﺴﻔﻮرﻣﺎﺳﻴﻮن. (2ﻧﻤﻮدار ﺷﻤﺎره )(r=0/76
ﻪ ﺗﻮزﻳﻊ ﻧﺮﻣﺎل ﺗﺒﺪﻳﻞ ﻦ دو ﻣﺘﻐﻴﺮ ﺑــﻊ اﻳــﻣﺨﺘﻠﻒ ﻧﻴﺰ ﺗﻮزﻳ
ﻮد ﻧﺪاﺷﺖ ــﻲ وﺟــﻮن ﺧﻄــﻧﺸﺪ، اﻣﻜﺎن اﻧﺠﺎم آﻧﺎﻟﻴﺰ رﮔﺮﺳﻴ
ﻮرت ﻛﻴﻔﻲ و ﺗﻌﻴﻴﻦ ارزش ﺗﺸﺨﻴﺼﻲ آﻧﺎﻟﻴﺰ ــﻪ ﺻــﻛﻪ ﺑ
    . ﺷﺪﻧﺪ
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  % 1VEFو اﻓﺖ % RFEP ﺗﻮزﻳﻊ ﻣﺘﻐﻴﺮﻫﺎي اﻓﺖ -2ﻧﻤﻮدار ﺷﻤﺎره 
     ﺣﺴﺐ ﻳﻜﺪﻳﮕﺮ ﺑﺮ
ﺎﻳﺴﻪ  ﺑﺮاي ﻣﻘCORاﻟﻒ ﺟﺪول -3    در ﻧﻤﻮدار ﺷﻤﺎره 
و ﻧﻴﺰ ﻣﻘﺎدﻳﺮ اﻓﺖ % RFEP ارزش ﺗﺸﺨﻴﺼﻲ ﻣﻘﺎدﻳﺮ ﻋﺪدي
ﻧﻤﺎﻳﺶ داده ﺷﺪه  %1VEF اﻓﺖ% 51ﺑﺮاي ﺗﺸﺨﻴﺺ % RFEP
% RFEPﺗﺮ ﺑﻮدن ﺳﻄﺢ زﻳﺮ ﻣﻨﺤﻨﻲ ﻣﺘﻐﻴﺮ اﻓﺖ  ﺑﺰرگ. اﺳﺖ
در ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺑﺎ ﺳﻄﺢ زﻳﺮ ﻣﻨﺤﻨﻲ ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ( 0/209ﺑﺮاﺑﺮ )
، ﺑﻴﺎﻧﮕﺮ ارزش ﺗﺸﺨﻴﺼﻲ ﺑﺎﻻﺗﺮ (0/422ﺑﺮاﺑﺮ %)RFEP ﻣﺘﻐﻴﺮ
  . ﺑﺎﺷﺪ ﻣﻲ %1VEF در ﺗﺸﺨﻴﺺ اﻓﺖ اﻳﻦ ﺷﺎﺧﺺ
 ﺑﺮاي ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ارزش CORب ﺟﺪول -3در ﻧﻤﻮدار ﺷﻤﺎره     
% RFEPو ﻧﻴﺰ ﻣﻘﺎدﻳﺮ اﻓﺖ % RFEPﺗﺸﺨﻴﺼﻲ ﻣﻘﺎدﻳﺮ ﻋﺪدي 
.  ﻧﻤﺎﻳﺶ داده ﺷﺪه اﺳﺖ%1VEFاﻓﺖ % 02ﺑﺮاي ﺗﺸﺨﻴﺺ 
ﺑﺮاﺑﺮ %)RFEPﺑﺰرﮔﺘﺮ ﺑﻮدن ﺳﻄﺢ زﻳﺮ ﻣﻨﺤﻨﻲ ﻣﺘﻐﻴﺮ اﻓﺖ 
ﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﻣﺘﻐﻴﺮ در ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺑﺎ ﺳﻄﺢ زﻳﺮ ﻣﻨﺤﻨﻲ ﻣ( 0/329
، ﺑﻴﺎﻧﮕﺮ ارزش ﺗﺸﺨﻴﺼﻲ ﺑﺎﻻﺗﺮ ﻣﺘﻐﻴﺮ (0/012ﺑﺮاﺑﺮ %)RFEP
      .ﺑﺎﺷﺪ  ﻣﻲ%1VEFدر ﺗﺸﺨﻴﺺ اﻓﺖ % RFEPاﻓﺖ 
% 02در ﺗﺸﺨﻴﺺ % RFEPﺳﻄﺢ زﻳﺮ ﻣﻨﺤﻨﻲ ﻧﻤﻮدار اﻓﺖ     
آن اﺳﺖ و ﺑﻪ ﻧﻮﻋﻲ ﺑﻴﺎﻧﮕﺮ % 51ﺗﺮ از اﻓﺖ  ، ﺑﻴﺶ%1VEFاﻓﺖ 
ﺗﺮي در   ارزش ﺗﺸﺨﻴﺼﻲ ﺑﻴﺶ،%RFEPاﻳﻦ اﺳﺖ ﻛﻪ اﻓﺖ 
  .  داراﺳﺖ%1VEFﻣﺘﻐﻴﺮ % 02ﺨﻴﺺ اﻓﺖ ﺗﺸ
   و ﻫﻤﻜﺎرانﻋﺒﺎس ﻧﻌﻤﺘﻲدﻛﺘﺮ                                                                (1VEF) در ﺛﺎﻧﻴﻪ اولي ﺣﺠﻢ ﺧﺮوﺟﻲ ﺑﺎ ﻓﺸﺎرﻫﺎ ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﻧﺘﺎﻳﺞ ﺷﺎﺧﺺ
012   5831ﺗﺎﺑﺴﺘﺎن / 15ﺷﻤﺎره / ﺰدﻫﻢﺳﻴه               دور                      ﻣﺠﻠﻪ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ اﻳﺮان                                               
   
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  اﻟﻒ -3
  
  
  
 وﻳﮋﮔﻲ و ارزﺷﻬﺎي  ﻣﻘﺎدﻳﺮ ﺣﺴﺎﺳﻴﺖ،1 در ﺟﺪول ﺷﻤﺎره    
، %01 ﺑﺮاي اﻓﺖ RLP و RLNاﺧﺒﺎري ﻣﺜﺒﺖ و ﻣﻨﻔﻲ و ﻧﻴﺰ 
ﺑﺮاي ﺗﺸﺨﻴﺺ اﻓﺖ % RFEPﻣﻘﺎدﻳﺮ % 03 و %52، %02، %51
  . ﻧﻤﺎﻳﺶ داده ﺷﺪه اﺳﺖ%1VEFﻣﻘﺪار % 51
 وﻳﮋﮔﻲ و  ﻣﻘﺎدﻳﺮ ﺣﺴﺎﺳﻴﺖ،1ﺟﺪول ﺷﻤﺎره  در     ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ
   ﺑﺮايRLP و RLNﻲ و ﻧﻴﺰ ــﺖ و ﻣﻨﻔــارزﺷﻬﺎي اﺧﺒﺎري ﻣﺜﺒ
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
   ب-3
  
  
  
ﺑﺮاي % RFEPﻣﻘﺎدﻳﺮ % 03و % 52، %02، %51، %01اﻓﺖ 
  .  ﻧﻤﺎﻳﺶ داده ﺷﺪه اﺳﺖ%1VEFﻣﻘﺪار % 02ﺗﺸﺨﻴﺺ اﻓﺖ 
د ﻣﻨﻔﻲ و ﻣﺜﺒﺖ  ﻧﺸﺎن دﻫﻨﺪه ﺗﻌﺪاد ﻣﻮار2ﺟﺪول ﺷﻤﺎره     
در ﺗﺸﺨﻴﺺ % RFEPﻛﺎذب ﺑﺮاي ﻫﺮ ﻳﻚ از ﺣﺪود ﺗﻐﻴﻴﺮات 
 اﺳﺖ و ﻣﻘﺪار دﻗﺖ در ﺗﺸﺨﻴﺺ ﻫﺮ %1VEFاﻓﺖ % 02و % 51
     .   ﻛﻨﺪ ﻛﺪام را ذﻛﺮ ﻣﻲ
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  %. 1VEFاﻓﺖ % 51در ﺗﺸﺨﻴﺺ % RFEPو اﻓﺖ % RFEPﺮاي ارزش ﺗﺸﺨﻴﺼﻲ ﻣﺘﻐﻴﺮﻫﺎي  ﺑCORﻧﻤﻮدار ( اﻟﻒ -3ﻧﻤﻮدار ﺷﻤﺎره 
   %.1VEFاﻓﺖ % 02در ﺗﺸﺨﻴﺺ % RFEPو اﻓﺖ % RFEP ﺑﺮاي ارزش ﺗﺸﺨﻴﺼﻲ ﻣﺘﻐﻴﺮﻫﺎي CORﻧﻤﻮدار ( ب
  %1VEFاﻓﺖ % 02و % 51در ﺗﺸﺨﻴﺺ % RFEPﺗﻌﻴﻴﻦ ارزش ﺗﺸﺨﻴﺼﻲ ﻣﻘﺎدﻳﺮ ﻣﺘﻔﺎوت اﻓﺖ -1ﺟﺪول ﺷﻤﺎره
    %RFEPﻣﻴﺰان اﻓﺖ     اﻓﺖ  
  %01  %51  %02  %52  %03  %1VEF  
  78/8(28/7-19/5)  18(57/3-58/7)  07/9(46/6-67/5)  35/6(74-06)  93/7(33/4-64/2)  %51  ﺣﺴﺎﺳﻴﺖ ﺑﺮﺣﺴﺐ درﺻﺪ
  19/5(68/2-59)  88/7(28/9-29/8)  97/7(27/8-58/2)  66/7(95/1-37/5)  25(44/4-95/9)  %02  %(59ﺣﻮزه اﻃﻤﻴﻨﺎن )
  17/3(86-47/3)  68(38/4-88/2)  29/9(09/9-49/5)  79/5(69-89/3)  99/3(89/4-99/7)  %51  وﻳﮋﮔﻲ ﺑﺮﺣﺴﺐ درﺻﺪ
  86/1(46/9-17)  38(08/4-58/4)  09/4(88/2-29/2)  69/6(59/1-79/6)  99/1(89/2-99/6)  %02  %(59ﺣﻮزه اﻃﻤﻴﻨﺎن )
  64/2(14/6-15)  16/9(65/3-76/3)  37/7(76/4-97/2)  58/2(87/3-09/3)  49(68/9-79/5)  %51  ارزش اﺧﺒﺎري ﻣﺜﺒﺖ ﺑﺮﺣﺴﺐ درﺻﺪ
  63(13/6-04/6)  05/6(44/9-65/3)  16/8(55/2-86/1)  97/2(17/6-58/2)  29(48/4-69/2)  %02  %(59ﺣﻮزه اﻃﻤﻴﻨﺎن )
  59/4(39/4-69/8)  49/1(29/2-59/7)  19/9(98/8-39/6)  88/2(58/9-09/1)  58/4(38-78/5)  %51  ارزش اﺧﺒﺎري ﻣﻨﻔﻲ ﺑﺮﺣﺴﺐ درﺻﺪ
  79/6(69-89/6)  79/4(59/9-89/4)  59/8(49/1-79)  39/7(19/8-59/1)  19/3(98/3-39)  %02  %(59ﺣﻮزه اﻃﻤﻴﻨﺎان )
   3/50  5/87  9/89  12/44  65/17  %51
  2/68  5/2  8/3 91/16 75 %02 *RLP
   0/71  0/22  0/13  0/74  0/6  %51
  0/21  0/31  0/22 0/43 0/84 %02  **RLN
 oitar doohilekil evitageN =RLN** ,oitar doohilekil evitisoP =RLP*
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  ﺑﺤﺚ
 و %1VEF    اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﻪ ﺑﺮرﺳﻲ ارﺗﺒﺎط ﺑﻴﻦ دو ﺷﺎﺧﺺ 
ﻪ ﺗﺤﺖ ﻫﺎي ﻣﺸﻜﻮك ﺑﻪ آﺳﻢ ﻛ در ﺗﻌﺪادي از ﻧﻤﻮﻧﻪ% RFEP
ﻧﺘﺎﻳﺞ اﻳﻦ . اﻧﺪ، ﭘﺮداﺧﺘﻪ اﺳﺖ ﺗﺴﺘﻬﺎي ﺗﺤﺮﻳﻜﻲ رﻳﻪ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻪ
 و %1VEFﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﺮ اﻳﻦ ﻧﻜﺘﻪ ﺗﺄﻛﻴﺪ دارد ﻛﻪ ﺑﻴﻦ ﻣﻘﺎدﻳﺮ 
، ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﻲ ﺧﻄﻲ وﺟﻮد ﻧﺪارد؛ از اﻳﻨﺮو اﻣﻜﺎن %RFEP
ﭘﻴﺸﮕﻮﻳﻲ رﮔﺮﺳﻴﻮن ﺧﻄﻲ اﻳﻦ دو ﻣﺘﻐﻴﺮ ﺑﺮاﺳﺎس ﻳﻜﺪﻳﮕﺮ 
 و در اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﺮاي اوﻟﻴﻦ ﺑﺎر ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﻲ. وﺟﻮد ﻧﺪارد
 ﺑﺎ ﺗﻮان دوم ﻣﻘﺎدﻳﺮ% RFEPﻣﻌﺎدﻟﻪ رﮔﺮﺳﻴﻮن ﺧﻄﻲ ﻣﻘﺎدﻳﺮ 
 ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﻲ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻪ ﻛﻪ ﻣﺪل ﭘﻴﺸﮕﻮﻳﻲ ﻛﻨﻨﺪه %1VEF
  . ﻧﻴﺰ ﻧﺘﺎﻳﺞ ﻗﺎﺑﻞ ﻗﺒﻮﻟﻲ دارد
% RFEPدر % 02    از ﻃﺮﻓﻲ ﻧﺘﺎﻳﺞ اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﺮ ارزش اﻓﺖ 
ﺑﻪ ﻧﻈﺮ .  ﺗﺄﻛﻴﺪ دارد%1VEF ﺗﺸﺨﻴﺺ ﻣﻴﺰان اﻓﺖ ﺑﺮاي
ﺗﺮﻳﻦ ارزش  ، ﺑﻴﺶ%02ﺗﺎ % 51ﺑﻴﻦ % RFEPرﺳﺪ ﻛﻪ اﻓﺖ  ﻣﻲ
.  داﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷﺪ%1VEFاﻓﺖ در % 02ﺗﺸﺨﻴﺼﻲ را در ﺗﺸﺨﻴﺺ 
در % 51 ﻧﻴﺰ، اﻓﺖ %1VEFاﻓﺖ در % 51ﺑﺮاي ﺗﺸﺨﻴﺺ 
  . ﺑﻬﺘﺮﻳﻦ ﻗﺮارداد اﺳﺖ% RFEP
    ﺗﺎﻛﻨﻮن در ﻫﻴﭻ ﻳﻚ از ﺗﺤﻘﻴﻘﺎت اﻧﺠﺎم ﺷﺪه ﺑﺮاي ﺑﺮرﺳﻲ 
، ﻣﺤﻘﻘﻴﻦ ﻣﺪل رﮔﺮﺳﻴﻮن %RFEP و %1VEFارﺗﺒﺎط ﻣﺎ ﺑﻴﻦ 
 ﻧﺮﻣﺎل ،آنﻳﻜﻲ از دﻻﻳﻞ . اﻧﺪ  ﻃﺮاﺣﻲ ﻧﻜﺮدهﺧﻄﻲ ﺑﺮاي آن
در اﻳﻦ ﺗﺤﻘﻴﻖ، . ﻧﺒﻮدن ﺗﻮزﻳﻊ ﻳﻚ ﻳﺎ ﻫﺮ دو ﻣﺘﻐﻴﺮ ﺑﻮده اﺳﺖ
ﻲ ﺑﻴﻦ ـﻣﻴﺰان ﻫﻤﺒﺴﺘﮕ.  ﺗﻮزﻳﻊ ﻧﺮﻣﺎل داﺷﺖ%1VEFﺗﻮان دوم 
  از( 2r=0/75)و ( r=0/57)ﺎــﺑ% RFEP و %1VEFﻮان دوم ــﺗ
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
ﺪه در اﻳﻦ ﺗﺤﻘﻴﻘﺎت اﻧﺠﺎم ﺷ. ﺪﺑﺎﺷ  ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ ارزﺷﻤﻨﺪ ﻣﻲﻟﺤﺎظ
 و ininnaiGدر ﺗﺤﻘﻴﻖ . اﻧﺪ زﻣﻴﻨﻪ ﻧﺘﺎﻳﺞ ﻣﺘﻨﺎﻗﻀﻲ داﺷﺘﻪ
 0/96ﻫﻤﻜﺎران، ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﻲ ﻣﻴﺎن اﻳﻦ دو ﺷﺎﺧﺺ ﻛﻤﺘﺮ از 
 در RFEPاﻧﺪ ﻛﻪ  ﮔﺰارش ﺷﺪه اﺳﺖ و ﺑﻪ اﻳﻦ ﻧﺘﻴﺠﻪ رﺳﻴﺪه
ﻫﺎي ﻫﻮاﻳﻲ ﻣﺤﺪودﻳﺖ  ﺗﺸﺨﻴﺺ ﺗﻐﻴﻴﺮات ﺧﻔﻴﻒ در ﻗﻄﺮ راه
 و ﻫﻤﻜﺎران ﻫﻢ ﺑﻪ ﻧﺘﺎﻳﺞ ﻣﺸﺎﺑﻬﻲ دﺳﺖ nirtuaG (6).دارد
 و ﻫﻤﻜﺎران ﻧﺸﺎن دادﻧﺪ ﻛﻪ otacsoM از ﺳﻮي دﻳﮕﺮ (8).ﻳﺎﻓﺘﻨﺪ
 ﺪﻴﻫﺎي ﻫﻮاﻳﻲ ﻣﻔ ارزﻳﺎﺑﻲ اﻧﺴﺪاد راه ﺑﺮاي RFEPاﺳﺘﻔﺎده از 
 ﻗﺎﺑﻞ ذﻛﺮ اﻳﻦ اﺳﺖ ﻛﻪ در ﻫﻴﭻ ﻳﻚ از  ﻧﻘﻄﻪ(9).ﺧﻮاﻫﺪ ﺑﻮد
ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﺑﻪ ﻧﺤﻮه ﺗﻮزﻳﻊ دو ﻣﺘﻐﻴﺮ و ﻧﻴﺰ ﻛﻴﻔﻴﺖ ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﻲ آن 
دﻫﺪ ﻛﻪ  ﺎن ﻣﻲﻧﺘﺎﻳﺞ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ ﻧﺸ.  اﺷﺎره ﻧﺸﺪه اﺳﺖ،دو
 ﻣﻨﺠﺮ ﺑﻪ ﻧﺘﺎﻳﺞ ﺑﻬﺘﺮي در %1VEFاﺳﺘﻔﺎده از ﺗﻮان دوم 
  . ﺷﻮد ﺑﺮرﺳﻲ ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﻲ ﻣﺬﻛﻮر ﻣﻲ
ﺗﻮان درﻳﺎﻓﺖ   رﺳﻢ ﺷﺪه ﻣﻲCORﻫﺎي      ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﻣﻨﺤﻨﻲ
، %1VEFدر % 02و ﻳﺎ % 51ﻛﻪ در ﺗﻌﻴﻴﻦ و ﭘﻴﺸﮕﻮﻳﻲ اﻓﺖ 
ﻗﺎﺑﻠﻴﺖ ﭘﻴﺸﮕﻮﻳﻲ % RFEPﺑﻬﺘﺮ از ﻣﻘﺎدﻳﺮ % RFEPﻣﻘﺎدﻳﺮ اﻓﺖ 
 ﻧﻴﺰ ﻣﺸﻬﻮد اﺳﺖ ﻛﻪ ﻗﺮار دادن اﻓﺖ 1ﺪول ﺷﻤﺎره در ﺟ. دارﻧﺪ
 ﺗﻮان ﭘﻴﺸﮕﻮﻳﻲ اﻓﺖ ،ﺗﺮي ﺑﺎ ﺣﺴﺎﺳﻴﺖ ﺑﻴﺶ% RFEPدر % 01
% 03ﻫﺮ ﭼﻪ از اﻳﻦ ﻣﻘﺪار ﺑﻪ ﺳﻤﺖ اﻓﺖ .  را داراﺳﺖ%1VEF
ﭘﻴﺶ ﺑﺮوﻳﻢ از ﻣﻴﺰان ﺣﺴﺎﺳﻴﺖ ﻛﺎﺳﺘﻪ ﺷﺪه و ﺑﻪ % RFEPدر 
در راﺑﻄﻪ ﺑﺎ ﺗﺸﺨﻴﺺ . ﺷﻮد ﻣﻴﺰان وﻳﮋﮔﻲ ﺗﺴﺖ اﻓﺰوده ﻣﻲ
در % 51رﺳﺪ ﻛﻪ اﻓﺖ  ، ﺑﻪ ﻧﻈﺮ ﻣﻲ%1VEFدر % 51اﻓﺖ 
اﻳﻦ در . ﺑﻬﺘﺮﻳﻦ ارزش ﺗﺸﺨﻴﺼﻲ را داﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷﺪ% RFEP
   % 1VEFاﻓﺖ % 02اﻓﺖ و % 51در ﺗﺸﺨﻴﺺ % RFEPﺗﻌﻴﻴﻦ دﻗﺖ ﺣﺪود ﻣﺨﺘﻠﻒ اﻓﺖ  -2ﺟﺪول ﺷﻤﺎره 
 *ﺗﻌﺪاد ﻣﻮارد  
ﺖ ﻣﻴﺰان اﻓ
  %RFEP
  ﻣﺠﻤﻮع ﻣﺜﺒﺖ و ﻣﻨﻔﻲ ﺻﺤﻴﺢ   ﻣﻨﻔﻲ ﻛﺎذب ﺑﺮاي اﻓﺖ  ﻣﺜﺒﺖ ﻛﺎذب ﺑﺮاي اﻓﺖ
  ﺑﺮاي اﻓﺖ( ycarucca-دﻗﺖ)
  ﻛﻞ ﻣﻮارد  درﺻﺪ دﻗﺖ ﺑﺮاي اﻓﺖ
    %02  %51  %02  %51  %02  %51  %02  %51  
  9701  %17  %17  677  677  51  51  882  242  %01
  9701  %38  %38  609  609  02  02  351  811  %51
  9701  %88  %88  659  659  63  63  78  06  %02
  9701  %19  %19  989  989  95  95  13  22  %52
  9701  %19  %19  689  689  58  58  8  6  %03
و ﺑﻪ ﺑﺎﻻي % 02 ﻣﻮرد اﻓﺖ 771در ﻣﺠﻤﻮع . ﺑﻮد% 51 ﻣﻴﺰان ﺗﻐﻴﺮات ﻛﻤﺘﺮ از ، ﻣﻮرد248 داﺷﺘﻨﺪ و در %1VEFو ﺑﻪ ﺑﺎﻻي % 51 ﻣﻮرد اﻓﺖ 732در ﻣﺠﻤﻮع *
  .ﺑﻮد% 02ﺰان ﺗﻐﻴﻴﺮات ﻛﻤﺘﺮ از  ﻣﻴ، ﻣﻮرد209 داﺷﺘﻨﺪ و در %1VEF
   و ﻫﻤﻜﺎرانﻋﺒﺎس ﻧﻌﻤﺘﻲدﻛﺘﺮ                                                                (1VEF) در ﺛﺎﻧﻴﻪ اولي ﺣﺠﻢ ﺧﺮوﺟﻲ ﺑﺎ ﻓﺸﺎرﻫﺎ ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﻧﺘﺎﻳﺞ ﺷﺎﺧﺺ
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و % 51، ﻣﻴﺰان اﻓﺖ %1VEFدر % 02ﺣﺎﻟﻲ اﺳﺖ ﻛﻪ ﺑﺮاي اﻓﺖ 
ﺑﺪﻳﻬﻲ اﺳﺖ ﻛﻪ در . ﻫﺮ دو ارزﺷﻤﻨﺪ ﻫﺴﺘﻨﺪ% RFEPدر % 02
را ﺑﺎ ( tniop tuc)ﺗﻮان ﺣﺪ ﻣﻘﺎدﻳﺮ ﺷﺮاﻳﻂ ﺧﺎص ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ ﻣﻲ
در ﻣﻮاردي ﻛﻪ ﺗﺸﺨﻴﺺ ﺑﻴﻤﺎر . دﺷﺮاﻳﻂ ﻣﻮرد ﻧﻈﺮ ﻣﻄﺎﺑﻘﺖ دا
در % 51و ﻳﺎ % 01ﺗﻮان اﻓﺖ  ﺣﺎﻳﺰ اﻫﻤﻴﺖ ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ ﺑﺎﻻﻳﻲ ﺑﺎﺷﺪ ﻣﻲ
در ﻣﻘﺎﺑﻞ در . را ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﻣﻌﻴﺎر در ﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺖ% RFEP
ﻣﻮاردي ﻛﻪ ﻫﺪف رد ﺑﻴﻤﺎري و ﺷﻨﺎﺧﺖ اﻓﺮاد ﺳﺎﻟﻢ ﺑﺎﺷﺪ، 
% RFEPدر % 03و ﻳﺎ % 52ﺗﻮان ﻣﻌﻴﺎر ﺗﺸﺨﻴﺺ را اﻓﺖ  ﻣﻲ
ﻫﺎي اﻧﺠﺎم ﻳﺎﻓﺘﻪ، ﺑﻪ اﻳﻦ ﺷﻜﻞ  ﺗﺎﻛﻨﻮن در ﺗﺤﻘﻴﻖ. ﺮ ﮔﺮﻓﺖدر ﻧﻈ
 ﭘﺮداﺧﺘﻪ ﻧﺸﺪه %1VEFو % RFEPﺑﻪ ﺑﺮرﺳﻲ ﻣﻘﺎدﻳﺮ اﺧﺘﻼف 
  . اﺳﺖ
  و ﻫﻤﻜﺎران ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﻲ ﺑﻴﻦ ﺗﻐﻴﻴﺮات اﻳﻦnirtuaGدر ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ     
 ﻣﻴﺰان anniL در ﻣﻘﺎﺑﻞ، (8). ذﻛﺮ ﺷﺪه اﺳﺖ0/7 ﺗﺎ 0/7دو، ﺑﻴﻦ 
 و ﻫﻤﻜﺎران oniP (01). ذﻛﺮ ﻧﻤﻮده اﺳﺖ0/65اﻳﻦ ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﻲ را 
ﻧﻴﺰ درﺻﺪﻫﺎي ﻣﺘﻔﺎوﺗﻲ از ﺣﺴﺎﺳﻴﺖ و وﻳﮋﮔﻲ را ﺑﺮاي 
 ﺑﻪ (11). ذﻛﺮ ﻛﺮدﻧﺪ%1VEFدر ﺗﺸﺨﻴﺺ ﺗﻐﻴﻴﺮات % RFEP
ﻋﻨﻮان ﻣﺜﺎل ﻧﺸﺎن دادﻧﺪ ﻛﻪ ﻣﺘﻌﺎﻗﺐ ﺗﺴﺘﻬﺎي ﺗﺤﺮﻳﻜﻲ رﻳﻪ اﻓﺖ 
، اﻓﺖ ﺑﺎﻻي %97و وﻳﮋﮔﻲ % 58ﺑﺎ ﺣﺴﺎﺳﻴﺖ % RFEPدر % 81
در % 21ﻓﺖ ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ا. ﻛﻨﺪ  را ﭘﻴﺸﮕﻮﻳﻲ ﻣﻲ%1VEFدر % 51
، اﻳﻦ ﺗﻮاﻧﺎﻳﻲ را %17و وﻳﮋﮔﻲ % 47ﺑﺎ ﺣﺴﺎﺳﻴﺖ % RFEP
  . داﺷﺖ
رﺳﺪ ﻛﻪ   ﺑﻪ ﻧﻈﺮ ﻣﻲ2ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﻣﻘﺎدﻳﺮ ﺟﺪول ﺷﻤﺎره     
ﺗﺎ % 02ﺑﻴﻦ % RFEP، اﻓﺖ %1VEFاﻓﺖ % 51ﺑﺮاي ﺗﺸﺨﻴﺺ 
، اﻓﺖ %1VEFاﻓﺖ % 02ﺗﺮﻳﻦ دﻗﺖ و ﺑﺮاي ﺗﺸﺨﻴﺺ   ﺑﻴﺶ،%52
وﻟﻲ . ﺳﺖﺗﺮﻳﻦ دﻗﺖ را دارا  ﺑﻴﺶ،%03ﺗﺎ % 52ﺑﻴﻦ % RFEP
ﻧﻜﺘﻪ ﻣﻬﻢ اﻳﻦ اﺳﺖ ﻛﻪ در ﻛﻠﻴﻨﻴﻚ، ﻛﻤﺘﺮ ﺑﻮدن ﺗﻌﺪاد ﻣﻮارد 
  .  اﻫﻤﻴﺖ را داراﺳﺖﻦﺗﺮﻳ ﻣﻨﻔﻲ ﻛﺎذب ﺑﻴﺶ
ﺗﻮان درﻳﺎﻓﺖ ﻛﻪ ﺑﺎ اﻓﺰاﻳﺶ   ﻣﻲ2ﺷﻤﺎره ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﺟﺪول     
، ﻣﻘﺪار ﻣﻮارد %RFEPاﻓﺖ % 03ﺗﺎ % 01ﺣﺪود ﻗﺮاردادي از 
 ﻳﺎﺑﻨﺪ ﻛﻪ ﻣﻨﻔﻲ ﻛﺎذب اﻓﺰاﻳﺶ و ﻣﻮارد ﻣﺜﺒﺖ ﻛﺎذب ﻛﺎﻫﺶ ﻣﻲ
در % 01در ﻛﻤﺘﺮﻳﻦ ﻣﻘﺪار ﻛﻪ اﻓﺖ . اﻳﻦ اﻣﺮ ﻣﻨﻄﻘﻲ اﺳﺖ
% 51اﺳﺖ، ﻣﻴﺰان ﻣﻨﻔﻲ ﻛﺎذب ﺑﻪ ﻛﻞ ﻣﻮارد اﻓﺖ ﺑﺮاي % RFEP
و ﺑﺮاي اﻓﺖ %( 21ﺑﺮاﺑﺮ ) ﻧﻔﺮ732 ﻧﻔﺮ از 92ﺑﺮاﺑﺮ  %1VEFاﻓﺖ 
%( 8ﺑﺮاﺑﺮ ) ﻧﻔﺮ771 ﻧﻔﺮ از 51، ﺑﺮاﺑﺮ %1VEFدر % 02
ﺑﻪ % RFEPاﻓﺖ % 02و % 51اﻳﻦ ﻣﻘﺪار ﺑﻪ ازاي . ﺑﺎﺷﺪ ﻣﻲ
و % 11 و %1VEFاﻓﺖ % 51، ﺑﺮاي %92و % 81ﺗﺮﺗﻴﺐ ﺑﺮاﺑﺮ 
 ﻧﻈﺮ  ﺑﻨﺎﺑﺮاﻳﻦ ﺑﻪ.ﺑﺎﺷﺪ  ﻣﻲ%1VEFاﻓﺖ % 02، ﺑﺮاي %02
ارزش ﺗﺸﺨﻴﺼﻲ و دﻗﺖ ﻛﻤﺘﺮي % RFEPرﺳﺪ ﻛﻪ اﻓﺖ  ﻣﻲ
 و ﻳﺎ ﺑﻪ ﻋﺒﺎرﺗﻲ ﺗﻐﻴﻴﺮات %1VEFﺑﺮاي ارزﻳﺎﺑﻲ ﺗﻐﻴﻴﺮات ﻛﻢ 
رﺳﺪ ﻛﻪ  ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﺑﻪ ﻧﻈﺮ ﻣﻲ. ﺧﻔﻴﻒ در ﻣﺠﺎري ﻫﻮاﻳﻲ دارد
ﺑﻪ دﻟﻴﻞ اﻣﻜﺎن از % RFEPاﻓﺖ در % 02ﺣﺪ ﺑﺎﻻﺗﺮ از ﻗﺮار دادن 
ﻣﻮارد، ارزش ﺗﺸﺨﻴﺼﻲ ﺑﺴﻴﺎر % 02ﺗﺮ از  دﺳﺖ دادن ﺑﻴﺶ
ﻳﺎﻓﺘﻪ ﻣﺬﻛﻮر ﻫﻤﺨﻮاﻧﻲ زﻳﺎدي ﺑﺎ ﻧﺘﺎﻳﺞ . ﭘﺎﻳﻴﻨﻲ ﺧﻮاﻫﺪ داﺷﺖ
 و ﻫﻤﻜﺎران ininnaiG و ﻫﻤﻜﺎران و ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ nirtuaGﺗﺤﻘﻴﻖ 
   (8و 6).دارد
 ﻳﺎدآوري اﻳﻦ ،ﺗﺮﻳﻦ ﻧﻜﺘﻪ در راﺑﻄﻪ ﺑﺎ ﻣﺸﻜﻼت ﺗﺤﻘﻴﻖ ﻣﻬﻢ    
اﺳﺖ ﻛﻪ در ﻣﻄﺎﻟﻌﺎﺗﻲ ﻛﻪ ﺑﺮ آﻧﺎﻟﻴﺰ رﮔﺮﺳﻴﻮﻧﻲ ﺧﻄﻲ ﺗﻜﻴﻪ 
ﻧﺘﺎﻳﺞ ( ytilibisualp)دارﻧﺪ، ﻣﺸﻜﻞ اﺻﻠﻲ، ﻋﺪم ﺗﻜﺮارﭘﺬﻳﺮي
ﺑﻪ اﻳﻦ ﻣﻌﻨﻲ ﻛﻪ ﻣﻌﻤﻮﻻً ﺗﻮان ﺗﻌﻤﻴﻢ ﻣﺪﻟﻬﺎي رﮔﺮﺳﻴﻮﻧﻲ . اﺳﺖ
ﻫﺎي دﻳﮕﺮ ﻧﻴﺎز ﺑﻪ  ﻣﻮرد ﺳﺆال اﺳﺖ و ﺻﺤﺖ آﻧﻬﺎ در ﺟﻤﻌﻴﺖ
ﻌﻴﺖ ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ، ﻣﺪﻟﻬﺎي رﮔﺮﺳﻴﻮﻧﻲ در ﺟﻤ. ﻛﻨﺘﺮل دارد
 ﻫﺎي دﻳﮕﺮ دﻗﺖ آﻧﻬﺎ  ﻣﺪل دارﻧﺪ وﻟﻲ در ﺟﻤﻌﻴﺖ2rدﻗﺘﻲ در ﺣﺪ 
از اﻳﻦ رو ﺗﻜﺮارﭘﺬﻳﺮي و ﻧﺘﺎﻳﺞ اﻳﻦ ﻣﺪل . ﺑﻴﻨﻲ ﻧﻴﺴﺖ  ﭘﻴﺶﻗﺎﺑﻞ
ﻫﺎي ﺟﻤﻌﻴﺘﻲ ﺟﻮان ﻣﺸﻜﻮك ﺑﻪ آﺳﻢ، ﻧﻴﺎز ﺑﻪ  در دﻳﮕﺮ ﮔﺮوه
  . ﺑﺮرﺳﻲ دارد
ﻪ، ﺗﻌﻤﻴﻢ ــ    ﻧﻜﺘﻪ ﻗﺎﺑﻞ ذﻛﺮ دﻳﮕﺮ اﻳﻦ اﺳﺖ ﻛﻪ ﻫﺪف اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌ
ﺑﺪﻳﻦ ﻣﻌﻨﻲ ﻛﻪ ﺑﺎ در ﻧﻈﺮ داﺷﺘﻦ . اﺳﺖ( dleif) ﺑﻪ ﻣﻴﺪانﻧﺘﺎﻳﺞ
اﻳﻦ ﻣﻘﺎدﻳﺮ و ﻣﺪل رﮔﺮﺳﻴﻮﻧﻲ ﻣﻮﺟﻮد ﺑﺘﻮان ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از 
 در ﻣﻨﺎﻃﻖ ﻣﺤﺮوم retem wolf kaepﻫﺎي ﻗﺎﺑﻞ ﺣﻤﻞ  دﺳﺘﮕﺎه
.  رﺳﻴﺪ%1VEFو ﻋﻤﻠﻴﺎﺗﻲ ﺑﻪ ﺗﺨﻤﻴﻦ ﺻﺤﻴﺤﻲ از ﻣﻴﺰان اﻓﺖ 
ر اﻳﻨﺠﺎ ذﻛﺮ اﻳﻦ ﻧﻜﺘﻪ ﻣﻬﻢ اﺳﺖ ﻛﻪ ﻣﻘﺪار ﮔﺰارش ﺷﺪه د
 ﺑﺎ retem wolf kaepﻫﺎي ﭘﺮﺗﺎﺑﻞ  ﺗﻮﺳﻂ دﺳﺘﮕﺎه% RFEP
ﻛﻪ )ﻫﺎي اﺳﭙﻴﺮوﻣﺘﺮي ﮔﻴﺮي ﺷﺪه ﺗﻮﺳﻂ دﺳﺘﮕﺎه ﻣﻘﺎدﻳﺮ اﻧﺪازه
، دﻗﻴﻘﺎً ﻳﻜﺴﺎن (در اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﻮرد اﺳﺘﻔﺎده ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ
ﺑﺪﻳﻦ ﺗﺮﺗﻴﺐ اﻣﻜﺎن ﺗﻐﻴﻴﺮ در ﻣﺪل . ﻧﻴﺴﺖ وﻟﻲ ﻫﻤﺒﺴﺘﻪ اﺳﺖ
اﻳﻦ ﻣﻄﻠﺐ ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ اﻫﺪاف و . رﮔﺮﺳﻴﻮﻧﻲ وﺟﻮد دارد
ﺎت اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ، ﻗﺎﺑﻞ ﺑﺮرﺳﻲ ﻧﻴﺴﺖ و ﻧﻴﺎز ﺑﻪ ﺑﺮرﺳﻲ اﻣﻜﺎﻧ
ﻻزم ﺑﻪ ذﻛﺮ اﺳﺖ ﻛﻪ ﻫﺪف از اﻳﻦ ﺗﺤﻘﻴﻖ ﺑﺮرﺳﻲ . ﺗﺮ دارد ﺑﻴﺶ
ﺺﺧﺎﺷ ﺞﻳﺎﺘﻧ ﻪﺴﻳﺎﻘﻣ لوا ﻪﻴﻧﺎﺛ رد رﺎﺸﻓ ﺎﺑ ﻲﺟوﺮﺧ ﻢﺠﺣ يﺎﻫ)FEV1(                                                                ﺮﺘﻛدﺒﻋﻲﺘﻤﻌﻧ سﺎنارﺎﻜﻤﻫ و   
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 ﺺﺧﺎﺷ شزراFEV1%آ يرﺎﻤﻴﺑ ﻦﻴﻴﻌﺗ ياﺮﺑ ﺖﺴﻴﻧ ﻢﺳ . رد
ﺶﻴﺑ ﺪﻨﻧﺎﻣ ﺰﻴﻧ ﻪﻌﻟﺎﻄﻣ ﻦﻳا  ﻦﻳا رد هﺪﺷ مﺎﺠﻧا تﺎﻌﻟﺎﻄﻣ ﺮﺗ
 ،ﻪﻨﻴﻣزFEV1%ﻲﻳﻼﻃ دراﺪﻧﺎﺘﺳا ناﻮﻨﻋ ﻪﺑ )Gold standard (
اهار داﺪﺴﻧ ﺳا هﺪﺷ ﻪﺘﺧﺎﻨﺷ ﻲﻳاﻮﻫ يﺎﻫـﺖ .ﻳاـﻗ ﻦـ دادراﺮ
ﺎﻜﻳﺮﻣآ ﺲﻛارﻮﺗ ﻦﻤﺠﻧا ﻂﺳﻮﺗ)ATS ( هﺪﺷ ﻪﺘﻓﺮﻳﺬﭘ ﺰﻴﻧ
ﺖﺳا.)12 و13 (  
    ﻲﻣ دﺎﻬﻨﺸﻴﭘ حﺮﻃ ﻦﻴﻘﻘﺤﻣ  ﻪﻛ ﺎﺠﻧآ زا لوا ﻪﺟرد رد ﻪﻛ ﺪﻨﻨﻛ
 طﺎﺒﺗرا ﻲﺳرﺮﺑ رد ﻲﻘﻴﻘﺤﺗ نﻮﻨﻛﺎﺗPEFR % مود ناﻮﺗ ﺎﺑ
FEV1%ﺶﻴﺑ تﺎﻘﻴﻘﺤﺗ ،ﻪﺘﻓﺎﻴﻧ مﺎﺠﻧا  ا رد يﺮﺗ مﺎﺠﻧا ﻪﻨﻴﻣز ﻦﻳ
دﻮﺷ .  
  
ﻪﺠﻴﺘﻧ يﺮﻴﮔ  
ﻲﻣ ﺮﻈﻧ ﻪﺑ ﻖﻴﻘﺤﺗ ﻦﻳا ﺞﻳﺎﺘﻧ ﻪﺑ ﻪﺟﻮﺗ ﺎﺑ      ﺮﻳدﺎﻘﻣ ﺖﻓا ﻪﻛ ﺪﺳر
FEV1% و PEFR % و ﺪﻧراﺪﻧ ﺮﮕﻳﺪﻜﻳ ﺎﺑ ﻲﺒﺳﺎﻨﻣ ﻲﻫاﺮﻤﻫ
 ﺖﻓا ﻲﺼﻴﺨﺸﺗ شزرا صﻮﺼﺨﺑPEFR % ﺺﻴﺨﺸﺗ ياﺮﺑ
هار ﻒﻴﻔﺧ تاﺮﻴﻴﻐﺗ ﺖﺳا ﻦﻴﻳﺎﭘ ﻲﻳاﻮﻫ يﺎﻫ . ﺮﻳدﺎﻘﻣ ﻦﻴﻨﭽﻤﻫ
 مﺎﺧPEFR % و2)FEV1% (ﺘﺴﺒﻤﻫ ﺮﮕﻳﺪﻜﻳ ﺎﺑ ﻲﻟﻮﺒﻗ ﻞﺑﺎﻗ ﻲﮕ
ﺪﻧراد .  
  
ﺮﻜﺸﺗ و ﺮﻳﺪﻘﺗ  
 مﺮﺘﺤﻣ ﺖﻧوﺎﻌﻣ ﻲﻟﺎﻣ ﺖﻳﺎﻤﺣ زا هدﺎﻔﺘﺳا ﺎﺑ ﻖﻴﻘﺤﺗ ﻦﻳا    
 رد ﻲﻣﻼﺳا يرﻮﻬﻤﺟ ﺶﺗرا ﻲﻜﺷﺰﭘ مﻮﻠﻋ هﺎﮕﺸﻧاد ﻲﺸﻫوﮋﭘ
ﺖﺳا هﺪﻳدﺮﮔ مﺎﺠﻧا ﻲﺗﺎﻘﻴﻘﺤﺗ حﺮﻃ ﺐﻟﺎﻗ . ﻪﻠﻴﺳو ﻦﻳﺪﺑ ﻪﻛ
 ﻦﻴﻟوﺆﺴﻣ زا ار دﻮﺧ ﺮﻜﺸﺗ و ﺮﻳﺪﻘﺗ ﺐﺗاﺮﻣ ﻪﻟﺎﻘﻣ نﺎﮔﺪﻨﺴﻳﻮﻧ
ﺰﻛﺮﻣ نآ نﺎﺘﺳرﺎﻤﻴﺑ ﻪﻳر هﺎﮕﺸﻳﺎﻣزآ مﺮﺘﺤﻣ ﻞﻨﺳﺮﭘ و 505 
 و يﻮﺳﻮﻣ ﺮﺳﺎﻳ ﺪﻴﺳ يﺎﻗآ و رﺎﺴﻛﺎﺧ ﻪﺤﻴﻠﻣ ﻢﻧﺎﺧ و ﺎﺟاﺰﻧ
 نﺎﺘﺳرﺎﻤﻴﺑ ﺖﻗو مﺮﺘﺤﻣ ﺖﺳﺎﻳر ﺰﻴﻧ505 يﺎﻗآ بﺎﻨﺟ ﺎﺟاﺰﻧ 
ﻲﻣ زاﺮﺑا ،يﺪﺳا ﺰﻴﺒﻣﺎﻛ ﺮﺘﻛد ﺪﻧراد . حﺮﻃ ﻦﻳا ﻦﻴﻘﻘﺤﻣ ﻦﻴﻨﭽﻤﻫ
ﻢﻧﺎﺧ زا ﻲﺘﻴﮔ هﺮﻫز ﺮﺘﻛد ﺎﻫ  و ﺮﻓ ﺮﺘﻛد رد ﻪﻛ ﻲﻨﻤﻬﺑ ﻪﻨﻣآ
ﺳرﺮﺑﺪﻨﺘﺷاد ﺖﻴﻟﺎﻌﻓ حﺮﻃ ﻦﻳا نﻮﺘﻣ ﻲ،ﺪﻧراد ار ﺮﻜﺸﺗ لﺎﻤﻛ  .        
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Abstract 
    Background & Aim: The evaluation of correlation between FEV1 and PEFR has always been under investigation. The 
importance of understanding this correlation is to use PEFR instead of FEV1.  The aim of this study is to evaluate the 
correlation between FEV1(Forced Expiratory Volume in the first second) and PEFR(Peak Expiratory Flow Rate) after 
respiratory challenge tests in young men suffering from dyspnea.  
    Patients & Method: This is a prospective analytical cross-sectional study conducted in 505 Army Hospital between 
2003 and 2004. 143 young men with dyspnea were evaluated. All subjects underwent methacholine or exercise challenge 
tests properly. All challenge tests were performed under the situations described by ATS(American Thoracic Society). 
Finally, all adjusted FEV1 and PEFR measures and their falls in comparison to basic measures were determined. Pearson 
and Spearman correlation coefficients and linear regression were used for analysis. In addition, sensitivity, specificity, 
positive and negative predictive values, positive and negative likelihood ratio for the detection of a fall of 15-20% in FEV1 in 
line with a fall of 10-30% in PEFR were calculated and their ROC(Recipient Operator Curve) curves were plotted.   
    Results: FEV1 was not normally distributed but its square was. The correlation between squared FEV1 and PEFR was 
statistically and clinically significant(p=.000, r=0.75). Its linear regression model was(r2=0.57): 99.42* %PEFR= %FEV1
2. 
Falls in PEFR and FEV1 correlated significantly(p=.000, r=0.65), but they were not normally distributed. A fall of 15-20% in 
PEFR had the best diagnostic value for detection of a fall of 20% in FEV1. However, fall in PEFR was less accurate in the 
prediction of a 15% fall in FEV1 than a 20% one.  
    Conclusion: It seems that the crude measures of PEFR are more reliable in predicting FEV1, while PEFR falls cannot 
predict falls in FEV1 as reliably. In addition, changes in PEFR could hardly predict small changes in FEV1.  
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